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FORORD

FORORD

Hvad er nordisk kost? Og kan et nordisk kostmen-
ster medvirke til at forebygge de store kroniske
folkesygdomme, som giver d&rlig livskvalitet, faerre
ar med godt helbred og ferer til for tidlig ded for
en stor del af befolkningen? Det er hovedspergs-
ma&lene, Vidensrdd for Forebyggelse stiller og

besvarer i denne rapport.

Vidensrédet har nedsat en arbejdsgruppe best-
ende af en raekke personer med indsigt i fadevarer
og sammenhaenge mellem kostmeanstre og syg-
domme. Arbejdsgruppen beskriver og definerer
nordisk kost og sammenholder den med et andet
velbeskrevet regionalt kostmanster, nemlig middel-

havskost.

| rapporten samles den eksisterende viden om og
dokumentation for de sundhedsmaessige gevinster
af et nordisk kostmenster, nér det kommer til over-
vaegt og svaer overvaegt, type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdom, kraeft og dedelighed hos voksne samt
overvagt og risikomarkerer for hjerte-kar-sygdom
hos barn og unge. Tilstande og sygdomme, der har
store negative sundhedsmaessige konsekvenser for

de ramte.

Arbejdsgruppen inddrager desuden aspekter

af beeredygtigheden ved at spise nordisk. Det
nordiske kostmenster er baseret p& lokale og i hg;
grad plantebaserede fadevarer og indeholder en
relativt stor maengde af fuldkorn, grove grentsager,
frugt, baer og fisk. Rapporten beskriver ogsé de
sociologiske og kulturelle aspekter af mad- og mél-
tidskultur samt mulige virkningsmekanismer bag
sammenhaengen mellem nordisk kost, sundhed og

sygdom.

P3 baggrund af denne kortlsegning giver rapporten
en samlet vurdering af, om der er tilstraekkelig
videnskabelig evidens for WHO's anbefaling om at
igangsaette og vedtage indsatser og handleplaner,
der kan fremme sunde regionale kostvalg som den

nordiske kost.

Malet med dette arbejde er at inspirere politikere,
beslutningstagere og fagprofessionelle til en kost-

politik, der bdde er sund og gavner vores klima.
God leeselyst.

Morten Grenbaek
formand for Vidensrad for Forebyggelse
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Sygdomme relateret til livsstil, herunder kostmen-
ster, er hovedarsag til for tidlig ded. Der er god
videnskabelig dokumentation for, at sunde kost-
menstre og maltidskulturer er med til at fremme
og bevare et godt helbred livet igennem, herunder
at forebygge nogle af de vigtigste kostrelaterede
sygdomme som overvaegt/sveer overvaegt, type
2-diabetes, hjerte-kar-sygdom og kraeft. Disse
udger en stor sundhedsmaessig og @konomisk
udfordring i den vestlige verden. Mad og maltider
har sammen med fysisk aktivitet desuden en vigtig

social funktion.

World Health Organization (WHO) har under-
streget, at de regionale kostmenstre, middel-
havskost og nordisk kost, er sundhedsfremmende
for befolkningen og forebyggende overfor en
reekke af ovennaevnte sygdomme. WHO anbe-
faler, at den videnskabelige dokumentation for den
sundhedsfremmende effekt i befolkningen skal
danne grundlag for politiske beslutninger om r&d
til indsatser, der kan fremme sunde regionale kost-
valg. WHO eftersparger videnskabelig dokumen-
tation for effekt af nordisk kost og middelhavskost
i forhold til at seenke risikoen for en raekke kostrela-

terede sygdomme.

Som et bidrag til denne dokumentation har
Vidensréd for Forebyggelse nedsat en arbejds-
gruppe med det formal at udarbejde en samlet
vurdering af den videnskabelige litteratur, der
underseger sammenhaenge mellem nordisk

kost, sundhed og sygdom, herunder risikoen for
overveegt/svaer overvaegt, type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdom, kraeftsygdomme og tidlig ded hos
voksne. De fedevarer, som er en del af den nor-

diske kost, er tidligere blevet vurderet enkeltvis, og

10

der er staerk dokumentation for, at fx fuldkorn, fisk,
frugt og grove grentsager har gavnlige effekter for
helbredet. | denne rapport vil fokus vaere p& under-

segelser af det samlede kostmanster og evidensen

for helbredseffekter heraf.

Arbejdsgruppen vil ogsa belyse, hvordan nordisk
kost pavirker vaegtstatus og hjertemetaboliske
markerer hos bern og unge. Sociologiske aspekter
af nordisk kost, samt spergsmalet om, hvorvidt
nordisk kost er baeredygtig vil ogsa blive inddraget,
og de dokumenterede virkningsmekanismer, der
ligger bag effekten af nordisk kost, vil blive be-
skrevet. Arbejdsgruppen vil pd baggrund af denne
gennemgang vurdere, om der er et tilstraekkelig
videnskabelig grundlag til at iveerksaette indsatser,
der fremmer nordisk kost. | rapporten sammen-
holdes nordisk kost med middelhavskost.
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ANDRE BIDRAGSYDERE

Arbejdsgruppens sammensatning
Arbejdsgruppens formand er udpeget af for-
mandskabet for Vidensr&d for Forebyggelse,
mens arbejdsgruppens medlemmer er udpeget

i feellesskab af formanden for arbejdsgruppen

og formandskabet for Vidensrad for Forebyg-
gelse. Arbejdsgruppens medlemmer er valgt pa
baggrund af deres faglige kompetencer og for at
sikre tilstraekkelig bred, faglig bredde inden for de
emner, som rapporten indeholder. Alle med-
lemmer i arbejdsgruppen har udfyldt habilitetser-
kleeringer.

Arbejdsgruppen, som har fungeret som hoved-
forfattere og redaktion for rapporten, bestar af
felgende personer (angivet i alfabetisk reekkefelge

med undtagelse af formand):

Kjeld Hermansen (arbejdsgruppeformand),
professor., speciallaege i endokrinologi, special-
laege i intern medicin, Diabetes og Hormon-
sygdomme, Aarhus Universitetshospital og
Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet
og rddsmedlem i Vidensrad for Forebyggelse.
Sidse Schoubye Andersen, adjunkt, Sektion
for Forbrug, Bioetik og Regulering, Institut for
Fedevare- og Ressourceskonomi, Kabenhavns
Universitet.

Camilla Trab Damgaard, lektor i barns
ernaring, Sektion for barne- og international
ernaering, Institut for ldraet og Erneering,
Kabenhavns Universitet.

Lars Ove Dragsted, professor, Sektion for
Forebyggende og Klinisk Ernzering, Kaben-

havns Universitet.

Lotte Holm, professor i fedevaresociolog;,
Sektion for Forbrug, Bioetik og Regulering,
Institut for Fedevare- og Ressourcegkonomi,
Kebenhavns Universitet.

Anja Olsen, professor i livsstil og kraeft,
Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
og seniorforsker, Kost, Kraeft og Helbred,
Kraeftens Bekeempelses Forskningscenter.
Inge Tetens, professor i ernaering og aldring,
Sektion for Klinisk og forebyggende ernaering,
Institut for ldraet og Ernaering, Kebenhavns
Universitet, og rddsmedlem i Vidensr&d for
Forebyggelse.

Anne Tjenneland, professor i kraeftforebyg-
gelse, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kebenhavns Universitet og forskningsleder,
Kost, Kraeft og Helbred, Kraeftens Bekaem-
pelses Forskningscenter.

Konsulent, Anna Hauntoft Kongsted og
chefkonsulent, Kirstine Struntze Krogholm
fra Vidensrad for Forebyggelses sekretariat, har
fungeret som projektledere og fagredaktarer for

arbejdsgruppen.

Andre bidragsydere
Trine Enevold Grenlund, specialkonsulent,
Fedevarer og Veterineer, Milje- og Fedevare-
ministeriet, Kebenhavn, for bidrag til kapitel 11
om beeredygtighed.
Bryndis Eva Birgisdéttir, professor, Faculty
of Food Science and Nutrition, University of
Iceland, for bidrag til kapitel 11 om baeredyg-
tighed.
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Faglig kommentering af rapport
Folgende enkeltpersoner har kommenteret pa
det faglige indhold i et eller flere kapitler i rap-

porten. Kommentarerne har givet anledning til

vaerdifulde faglige diskussioner i arbejdsgruppen
og har bidraget til at give indholdet i rapporten et

vaesentligt laft:

Anne-Marie Aas, klinisk ernaeringsfysiolog,
Medisinsk klinikk, Oslo universitetssykehus og
forsteamanuensis, Institutt for klinisk medisin,
Universitet i Oslo, Norge.

Elling Tufte Bere, professor, Institutt for
idrettsvitenskap og kroppseving, Universitetet,
Agder, Norge.

Bryndis Eva Birgisdéttir, professor, Univer-
sity of Iceland, Reykjavik, Island.

Christina Cathrine Dahm, lektor, Afdeling
for Epidemiologi, Institut for Folkesundhed,
Arhus Universitet, Danmark.

Christian Melgaard, professor, Sektion for
barne og international ernaering, Institut for

|dreet og Ernzering, Kebenhavns Universitet.
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HOVEDKONKLUSIONER, SAMMENFATNINGER OG
FORSKNINGSPERSPEKTIVER

Nordisk kost og middelhavskost er eksempler p&
regionale kostmanstre, der begge er knyttet til
sundhed og til traditionelle og lokalt producerede
fedevarer med hovedvaegt pa plantebaserede fe-
devarer. De to kostmenstre minder p& flere mader
om hinanden, men indeholder ogs4 forskelligheder,

som fremgdr af beskrivelsen i Boks 1.1.

Nordisk kost og middelhavskost, som er beskrevet

i denne rapport, kan betragtes som konstruerede

Definition af nordisk kost og middelhavskost.

kostmenstre, der er efterpravet for deres poten-
tielle sundhedseffekter. | denne rapport sammen-
lignes den nordiske kost i nogle studier med det
gennemsnitlige kostmenster, mens den i andre
studier sammenlignes med de kostr&d, som var

geeldende, da studiet blev gennemfert.

Nordisk kost:

Nordisk kost er et konstrueret kostmenster, der
er baseret pé traditionelle og lokalt produce-
rede fedevarer og nordiske méltidskulturer, der
er af hej kvalitet, giver mest mulig velsmag,
mindre spild og har et steerk fokus p& sundhed.

Nordisk kost har et hejt indhold af plantebase-
rede fedevarer (seerligt fuldkorn, grentsager og
rodfrugter, beer og frugt), moderate maengder
af nadder, beelgfrugter, kél, rapsolie, fisk og
skaldyr og et mindre indhold af animalske fa-
devarer samt begraensninger pa forarbejdede

fodevarer samt tilsaetning af sukker og salt.

Middelhavskost:

Middelhavskost er et konstrueret kostmenster,
der er baseret pa de traditionelle og lokalt pro-
ducerede fadevarer, som indgik i de traditio-
nelle méltidskulturer i omrdder med oliventraeer
i landene omkring Middelhavet i 1950erne. Her
observerede man en sygdomsforebyggende
sammenhaeng mellem disse kostmenstre og

forekomsten af hjerte-kar-sygdomme.

Middelhavskosten har et hgijt indhold af plan-
tebaserede fadevarer (grentsager og frugt,
baelgfrugter, nedder), moderate maengder af
fisk, oliven og jomfruolivenolie, og fermente-
rede mejeriprodukter og et mindre indhold

af ked og smer, samt begraensninger p&
forarbejdede fedevarer. Vin indgdr i moderate

maengder.
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HOVEDKONKLUSIONER

Den overordnede konklusion er, at kostmenstrene
nordisk kost og middelhavskost har potentiale til
at nedszette risikoen for en raekke kostrelaterede
sygdomme, s8 som overvaegt, type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, kraeft og for tidlig ded. Den
samlede videnskabelige evidens for, at et nordisk
kostmenster kan forebygge de omtalte kostrela-
terede sygdomme, vurderes at vaere meget svag
til moderat. Den primaere arsag er, at den tilgaen-
gelige videnskabelige litteratur p& omrédet er
begraenset. Sundhedsvurderingen af det nordiske
kostmanster stattes dog af, at der er moderat il
steerk evidens for, at de specifikke fedevarer, der
kendetegner dette kostmenster, i sig selv har vist
overbevisende evidens for forebyggende effekter

pa risiko for livsstilssygdomme.

Sundhedsvurderingen af det nordiske kostmenster
stottes af den samlede evidens for de sygdoms-
forebyggende effekter af middelhavskosten,

der vurderes til at vaere moderat til steerk. De to
kostmenstre har flere feellestraek i deres sammen-
seetning af fadevarer, idet de begge har et hgijt
indhold af plantebaserede fedevarer, moderate
maengder af fisk og et begraenset indhold af ked
og andre animalske produkter samt af forarbej-
dede fadevarer. Samtidig er der ogs& markante
forskelle, som fx i valg af planteolier, hvor rapsolie
anbefales som en del af det nordiske kostmenster
og jomfruolivenolie som en del af kostmenstret

i middelhavsomrédet (Boks 1.1). | litteraturen er
der rapporteret relativt f& undersagelser af de
biologiske mekanismer bag virkningerne af den
samlede nordiske kost eller middelhavskost. Da
naeringsstoffer og bioaktive stoffer i fadevarer kan
interagere med hinanden pa en kompleks made,
er det vigtigt at afdaekke effekten af samlede kost-
menstre, der er sammensat af mange forskellige

fadevarer frem for at se p& fadevarerne enkeltvis.

Det kan ikke udelukkes, at nogle af sundhedseffek-
terne ved det nordiske kostmanster delvis skyldes,
at det samlede indtag af raffinerede fedevarer

reduceres.

Nordisk kost har mange feellestraek med de
officielle danske kostr&d, der bygger pa viden

om &rsag-effekt-sammenhaenge mellem indtag

af fedevaregrupper og risiko for kostrelaterede
sygdomme og samtidig hensyntagen til klimaet.
Det vaesentligste faellestraek er, at anbefalinger om
bade nordisk kost og de officielle kostrdd géri ret-
ning af et mere plantebaseret kostmanster end det
saedvanlige gennemsnitlige kostmanster i Dan-
mark. Det skal understreges, at der kun foreligger
undersagelser af effekterne pé livsstilssygdomme
af et samlet nordisk kostmenster, mens dette ikke
er tilfeeldet for kostmenstre i overensstemmelse
med de officielle danske kostr&d. Forskellene ligger
i de specifikke anbefalinger af planteolier. Hvis

den generelle befolkning skal eendre kostvaner
ved udskiftning af animalske fedevarer til fordel
for flere plantebaserede fedevarer, ved at spise
traditionelle og seesonbestemte fadevarer og ved
at indtage feerre raffinerede fedevarer og erstatte
disse med sundere alternativer, kraeves det, at
dette kostmanster sl&r bredt an i befolkningen.
Kostaendringer skal opleves som en velkommen
lzsning p& relevante udfordringer i hverdagen og

i samfundet. Det nordiske kostmenster kan vaere
udfordret af hej pris pé visse fedevarer, mens dets
fokus p8 baeredygtighed, dyrevelfzerd, sundhed
og lokal identitet kan fremme accept og mulig

tilegnelse.

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at selv om
der mangler randomiserede studier pd omr&det, sa
er der er grundlag for at igangsaette indsatser, der
kan fremme det nordiske kostmanster. Argumen-
terne herfor er, at det nordiske kostmenster star

som et eksempel pa en sund regional kost, som
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er baeredygtig og kulturelt acceptabel i Danmark.
Det er vigtigt, at den frembragte viden danner
grundlag for politiske beslutninger om indsatser,
der kan gere en forskel. | forbindelse med s&danne
indsatser skal det sikres, at de monitoreres og eva-
lueres lgbende med fokus pa den forebyggende
effekt pa livsstilssygdomme samt pa befolkningens
oplevede sundhed. Denne fremgangsmé&de vil
vaere i overensstemmelse med WHO's anbefa-

linger.

Nedenfor falger kortfattede resuméer af de en-

kelte kapitler og herefter forskningsperspektiver.

SAMMENFATNING AF DE ENKELTE
KAPITLER | RAPPORTEN

Baggrund (kapitel 1)

Kosten spiller en afgarende rolle for sundheden.
P3 globalt plan har forbedringer af kostmenstre
potentiale til at forebygge ét ud af fem dedsfald,
mens de kost- og ernaeringsmaessige risici i 2017
tegnede sig for 13% af alle dedsfald i Danmark.
WHO understreger, at regionale kostmanstre som
nordisk kost og middelhavskost har sundheds-
fremmende egenskaber for befolkningen og er
forebyggende i forhold til en raekke kostrelaterede

sygdomme.

Formal (kapitel 1)

Forma&let med denne rapport er at give en samlet
vurdering af den videnskabelige evidens for
sammenhaenge mellem nordisk kost, sundhed og
sygdom, herunder risikoen for en raekke kost-
relaterede sygdomme hos voksne (overveegt,
hjerte-kar-sygdom, type 2-diabetes, kraeft og
dedelighed) samt sammenhaenge med overvaegt
og hjertemetaboliske markerer hos bern og unge.
Hertil er det et formal at pege p& mulige virk-
ningsmekanismer bag disse sammenhaenge med

sundhed og sygdom. Litteraturen om nordisk kost

sammenholdes i alle kapitler med litteraturen for
middelhavskost.

Vurderingen af den samlede evidens for sammen-

haenge defineres p& falgende méde i rapporten:

> Staerk evidens: Det er meget usandsynligt, at
yderligere forskning vil aendre vores tillid til
den beskrevne effekt.

> Moderat evidens: Det er sandsynligt, at
yderligere forskning i betydelig grad vil pavirke
vores tillid til den estimerede effekt og méske
endre estimatet.

> Svag evidens: Der er stor sandsynlighed for, at
yderligere forskning i betydelig grad vil eendre
vores tillid til den estimerede effekt, og det er
sandsynligt, at det vil eendre estimatet.

> Meget svag evidens: Ethvert estimat af effekt

er meget usikkert.

Ydermere beskrives de sociologiske og kulturelle
aspekter af mad- og méltidskultur i rapporten, og vi
besvarer, hvorvidt nordisk kost er baeredygtig og i
overensstemmelse med de nye danske kostrad. P&
baggrund af denne kortleegning vil det blive vur-
deret, om der er tilstraekkelig videnskabelig evidens

for r&d til indsatser, der kan fremme nordisk kost.

Nordisk kost og middelhavskost (kapitel 2)
Nordisk kost og middelhavskost er konstruerede
kostmenstre, der tager udgangspunkt i traditionelle
fedevarer og méltidskulturer fra hhv. de nordiske
lande og lande omkring Middelhavet. Feelles for de
to kostmenstre er, at de har et hgjt indhold af plan-
tebaserede fadevarer, moderate maengder af fisk
og skaldyr og et mindre indhold af andre animalske
fedevarer samt begraensninger pa forarbejdede
fodevarer. Forskelle mellem de to kostmenstre
ligger i typen af planteolier (rapsolie i nordisk kost
versus olivenolie i middelhavskost), samt at nordisk
kost leegger vaegt pa et hajt indhold af fuldkorn
samt et lavt indhold af b&de sukkersedede drikke
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og saltede fadevarer (se Boks 1.1). De sygdoms-
forebyggende effekter er blevet undersegt i en
raekke interventions- og observationsstudier, hvor
prototyper af den nordiske kost og middelhavsko-
sten er defineret og konstrueret ud fra en raekke
ernaerings- og sundhedskriterier. Disse studier er
beskrevet nsermere med design og formal i kapitel
2 som baggrund for at laese kapitel 4-9 om effek-

terne pa udvalgte kostrelaterede sygdomme.

Sociologiske og kulturelle aspekter af mad- og
maltidskulturer (kapitel 3)

Med ambitioner om at forandre befolkningers
kostmeanstre er der blevet udviklet nye kosttyper
og kekkener med nye principper for, hvordan
maltider, menuer, madretter og ingredienser kan
kombineres og tilberedes. Historiske eksempler
peger pd, at nye kostmanstre og kekkener sl&r an

i befolkninger eller befolkningsgrupper, hvis de
fremtraeder som lasningen pa praktiske problemer,
og hvis de ikke stader pa kulturelle eller andre bar-
rierer, fx i form af fremmedartethed, vanskelig til-
beredning, hegj pris eller sveert tilgaengelige ravarer.
Hvis nordisk kost skal f& rodfeeste i befolkningen,
ma& den opleves som en velkommen lasning pa
relevante udfordringer i hverdagen og i samfundet.
Nordisk kost kan veere udfordret af hgj pris pa visse
fadevarer, mens dens fokus pa baeredygtighed, dy-
revelfeerd, sundhed og lokal identitet kan fremme

dens accept og mulige tilegnelse.

Nordisk kost, middelhavskost og overvaegt/
svaer overvaegt hos voksne (kapitel 4)

Der er svag evidens fra interventionsstudier for,

at nordisk kost nedsaetter vaegten hos voksne og
modvirker udvikling af overvaegt og sveer over-
vaegt, mens observationsstudier med svag evidens
har vist manglende sammenhaeng mellem nordisk
kost og sendringer i vaegt, taljemal og Body Mass
Indeks (BMI). Der er meget svag evidens fra et
norsk observationsstudie for, at nordisk kost giver

mindre vaegtagning hos normalvaegtige kvinder
under graviditeten samt efter fedslen end en
kontrolkost. Der er moderat evidens for, at mid-
delhavskost kan reducere taljemalet og modvirke
vaegtegning hos voksne fra interventions- og ob-
servationsstudier. Nordisk kost og middelhavskost
ser s8ledes ud til potentielt at have nogle af de

samme positive effekter pd vaegt og overvaegt.

Nordisk kost, middelhavskost og type 2-dia-
betes hos voksne (kapitel 5)

Der er svag evidens fra observationsstudier

for, at nordisk kost har en beskyttende effekt

mod udvikling af type 2-diabetes. Der er svag
evidens for, at nordisk kost ikke pavirker insulin-
falsomheden i interventionsstudier. Der mangler
leengerevarende interventionsstudier samt flere og
sterre prospektive observationsstudier, fer vi har
tilstraekkelig viden til med sikkerhed at kunne svare
pd, om der er en beskyttende effekt af nordisk
kost pa type 2-diabetes. Der er svag evidens for, at
middelhavskost forbedrer insulinfelsomheden og
glukosestofskiftet. Der er staerk evidens fra bade
interventionsstudier og observationsstudier for, at
middelhavskost nedsaetter risikoen for at udvikle
type 2-diabetes med ca. 13-53%.

Nordisk kost, middelhavskost og hjerte-kar-
sygdom hos voksne (kapitel 6)

Der er ikke udfert leengerevarende interventions-
studier, der har undersagt effekten af nordisk kost
pa hjerte-kar-sygdom, mens der er svag evidens
fra observationsundersagelser for, at nordisk kost
nedsaetter risikoen for hjerte-kar-sygdomme.
Danske observationsstudier tyder p§, at nordisk
kost reducerer antallet af slagtilfeelde med ca.
15-20% samt antallet af hjerteinfarkter med ca.
23-45%. Der er moderat evidens fra interventi-
onsundersagelser for, at nordisk kost nedsaetter
risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme, herunder

blodtryk og nogle af blodlipiderne (totalkolesteral,
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lavdensitets-lipoprotein (LDL)-kolesterol) samt
LDL-kolesterol/HDL-kolesterol-ratio). Vores
viden fra studier med middelhavskost er betydeligt
starre. Interventions- og observationsstudier viser
med moderat evidens, at overholdelse af middel-
havskost er forbundet med reduktion af forskel-
lige hjerte-kar-sygdomme som areforkalkning i
kranspulsdrer, hjerteinfarkt og slagtilfeelde. Der er
moderat evidens fra interventionsstudier for, at
middelhavskost kan nedsaette blodtryk og redu-
cere LDL-kolesterol og triglycerid. B&de nordisk
kost og middelhavskost ser ud til at kunne reducere
risikoen for og forekomsten af hjerte-kar-syg-

domme - om end med forskellig grad af evidens.

Nordisk kost, middelhavskost og kraeft hos
voksne (kapitel 7)

Der er ud fra den begraensede maengde litte-

ratur om emnet svag evidens for, at nordisk kost
forebygger udvikling af kraeft. Konklusionen er i hgj
grad pévirket af, at der kun findes tre publicerede
studier. | nordisk kost indgar fadevarer (saerligt
fuldkorn), hvor der er god evidens for en forebyg-
gende effekt i forhold til saerligt tyk- og endetarms-
kreeft. Det er derfor sandsynligt, at yderligere forsk-
ning vil lede til en styrket evidensvurdering. Der er
moderat evidens for, at middelhavskost forebygger
udvikling af kraeft i tyk-/endetarm og bryst, mens
evidensen er svag for de evrige kraeftformer.

Nordisk kost, middelhavskost og dedelighed
hos voksne (kapitel 8)

Pa baggrund af den tilgaengelige litteratur om
emnet er der moderat evidens for, at det at spise
en nordisk kost leder til et fald i antallet af dede.
Der findes fem publicerede studier, der alle peger

i samme retning. En stor maengde forskning viser
steerk evidens for, at det at spise en middelhavskost

leder til en lavere relativ dedelighed.

Nordisk kost, middelhavskost, vaegtstatus og
hjertemetaboliske markerer hos bern og unge
(kapitel 9)

Meget f& studier har undersagt betydningen af

et samlet nordisk kostmenster for vaegtstatus og
hjertemetaboliske markarer som blodtryk, kole-
sterol og insulin, hos bern og unge i alderen 3-18
ar. Der er derfor svag til meget svag evidens for
gavnlige effekter blandt bern og unge svarende til
dem, man ser hos voksne. Sundhedseffekterne af
middelhavskosten er heller ikke ret godt undersagt
blandt barn og unge, og mange af studierne er af
lav kvalitet. En del af de studier, der er udfert, viser,
at middelhavskost, og kost, der generelt er i trdd
med de officielle kostrad, er koblet til en lavere
vaegtstatus, mens resultaterne for de hjerteme-
taboliske markerer er inkonsistente, og samlet er

evidensen svag.

Mekanismer for virkningen af nordisk kost og
middelhavskost (kapitel 10)

Der er ganske f& undersegelser af biologiske
mekanismer, der kan forklare virkningerne af den
samlede nordiske kost eller middelhavskost, men
overordnet stemmer de f8 undersagelser godt
med vores forst3else af de virkninger, der er be-
skrevet for de fedevaregrupper, der indgér i de to
kostmenstre. Dette indebaerer, at der er sandsyn-
lige mekanismer for, hvordan de to kostmenstre
kan bidrage til at saenke risikoen for hjerte-kar-
sygdom, forhgjet blodtryk og type 2-diabetes,
bl.a. ved at seenke risikofaktorer som blodtryk og
blodlipider samt ved at bidrage til bedre glyksemisk
kontrol og til at deempe inflammationstilstande.
Med de eksisterende undersagelser gér evidensen
fra svag til staerk for disse fysiologiske effekter,
mens evidensen kun er meget svagq til svag for de
underliggende molekylsere mekanismer. Dette

geelder sdvel nordisk kost som middelhavskost.
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Nordisk kost, baeredygtighed og andre dimen-
sioner (kapitel 11)

Klimaaftrykket fra fedevareproduktion, der
opgeres i CO,-aekvivalenter, udger 20-30% af
den samlede globale udledning, og er dermed

en vaesentlig del af den overordnede dagsorden
for den globale baeredygtighed. Klimaaftrykket
varierer betydeligt imellem fedevaregrupper og

er hgjest for animalske fedevarer. Maengden af
animalske fadevarer i et samlet kostmenster er
derfor afgerende for klimaaftrykket for forskellige
kostmenstre. Modelleringer af forskelle kostsam-
mensaetninger, klima- og miljgpdvirkninger viser, at
sndringer i kostmenstre i retning af flere plante-
baserede fedevarer falges af sundhedsmaessige
fordele samtidig med et reduceret klimaaftryk. Ek-
sempler pd sddanne kostmanstre er den "Globale
Referencekost”, der er foresléet af EAT-Lancet
Kommissionen, samt de officielle danske sunde og
klimavenlige kostr&d. Da nordisk kost og middel-
havskost i de undersagelser, der ligger til grund for
denne rapport, er konstruerede som sunde og ho-
vedsageligt plantebaserede kostmenstre, vurderes
det som hgjst sandsynligt, at omleegning fra den
nuvaerende gennemsnitlige kost til disse kostman-
stre vil vaere en fordel for den enkeltes sundhed og

samtidig til gavn for klima og milje.
FORSKNINGSPERSPEKTIVER

Interventions- og observationsundersegelser sup-
plerer hinanden. Interventionsundersagelser giver
mulighed for at afdaekke &rsags-virknings-effekter
af et kostmenster i relation til forebyggelse af
livsstilssygdomme, mens man i observationsunder-
segelser kan finde mulige sammenhaenge ved at
falge et meget starre antal deltagere i lsengere tid.
| begge studietyper er det nedvendigt at felge ko-
stindtaget bade med gentagne kostregistreringer
og biomarkerer med stor specificitet og sensiti-

vitet. Man kunne gnske sig, at disse studier parallelt

havde anvendt maling af biomarkerer for indtag

af fx planteolier, fuldkornsprodukter, fisk, frugt og
grent - for at se, om disse mélinger fulgte kostregi-
streringerne som forventet. Nar den samlede evi-
dens for effekten af et kostmenster vurderes som
fx svag eller meget svag, er det ikke nadvendigvis
et udtryk for, at den pagaeldende kost ikke virker.
Det kan derimod vaere udtryk for, at der er behov
for mere forskning, inden vi kan konkludere noget
sikkert. Evidens og effekt er forskellige feenomener:
Man kan fx have staerk evidens for, at en effekt er

svag og svag evidens for, at en effekt er stor.

Der er forskningsmaessigt behov for starre og
mere langvarige interventionsstudier end hidtil for
at afdaekke effekter af nordisk kost p& forebyggelse
af kostrelaterede sygdomme. Inden for rammerne
af en nordisk kost er der plads til stor variation i
sammensaetningen af kosten, og betydningen af
dette for sundheden og for accepten af kosten er
vigtige aspekter, der kunne belyses bedre.
Fremtidige undersegelser vil kunne geres mere
effektive ved at inddrage biomarkerer for indtaget
og effekter og ved at inddrage flere individuelle
og mekanistiske aspekter, herunder betydningen
af mikrobiota og af variationen i de nordiske
fedevarer, der indgar. Biologiske prever vil kunne
opbevares i biobanker, s& det er muligt at afdaekke
nye hypoteser om betydningen af efterlevelsen af
et nordisk kostmenster med relevante sundheds-
parametre over tid. Yderligere sundhedsaspekter
kunne desuden inddrages, herunder kognitive
effekter og modstandsdygtighed over for infek-
tioner og i det hele taget en dybere forstéelse af,
hvad der ger disse kostmenstre sunde, og hvilke
persongrupper, der opnér de starste sundhedsge-
vinster. Der er ligeledes behov for at f§ undersagt
effekter pd vaegtstatus, hjertemetaboliske markarer
og andre relevante sundhedseffekter blandt barn
og unge, sével som blandt aeldre og andre udsatte

grupper. Det er vigtigt, at indsatserne er designet,
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s8 det er muligt at stette deltagerne med at
overholde forsagskosten. Forsagskosten ber have
en betydelig grad af variation og omfatte enkle,
velsmagende og billige retter, der er realistiske at
anvende i en almindelig hverdag. Derfor ma be-
folkningsgruppers erfaringer med at tilpasse deres
daglige madpraksis til principperne for nordisk kost
indgé i fremtidig forskning om de sundheds- og

klimameessige potentialer og i udbredelsen af disse

principper.

Der er samtidigt yderligere behov for store
veludferte observationsstudier, som ger det muligt
at felge de samme personer over en 8rraekke og
afdaekke sammenhaenge mellem efterlevelse af

et nordisk kostmeanster og relevante sundhedsre-
laterede effekter i forskellige befolkningsgrupper,
fx mht. alder, ken, helbred og vaegt og sociogko-
nomisk status. Herunder er det fortsat vaesentligt
med gode mélemetoder til bestemmelse af

efterlevelse af et nordisk kostmenster.

Fremadrettet ber der udarbejdes systematiske
forskningsoversigter, der er baseret pd interven-
tions- og observationsstudier, som anvender en
anerkendt og anbefalet klassificeringsmetode

(fx Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)), som be-
nyttes til at evaluere graden af evidens i sundheds-
forskning. Ogs& i disse undersegelser er der behov
for at benytte flere moderne forskningsmetoder
med indsamling af biologisk materiale og data fra

deltagerne.
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1.1 BAGGRUND

Kosten spiller en afgarende rolle for den globale
sundhed. Ifalge det internationale studie Den Glo-
bale Sygdomsbyrde (p& engelsk Global Burden of
Disease, GBD) er usunde kostmenstre p& globalt
plan den tredje vigtigste risikofaktor for tidlig ded
efter forhgjet blodtryk og tobaksrygning (1). Det
estimeres, at risikofaktorer i forhold til kosten var
skyld i 11 millioner dedsfald og 255 millioner tabte
sygdomsjusterede levedr (disability-adjusted
life-years (DALY)) i 2017. Det ansl&s dermed, at

forbedringer af kostmenstre har potentiale til at

forebygge ét ud af fem dedsfald p& globalt plan (7).

Den danske publikation National sundhedsprofil
2019 anslar, at mere end 40% af dedsfaldene i Dan-
mark kan tilskrives adfserdsmeessige risikofaktorer
(2). Séledes tegnede de kost- og ernaeringsmaes-
sige risici sig i 2017 for 13% (svarende til over 7000
personer) af alle for tidlige dedsfald i Danmark.

- FIGUR 1.1
Adfaerdsmaessige risikofaktorer for dedsfald i Danmark (2).

Kost- og ernaeringsmaessige risici blev kun overgget
af tobak (22%, svarende til 12.000) efterfulgt af
alkohol (6% svarende til 3.500) og lav fysisk aktivitet
(2% svarende til 1.200) (2) (se Figur 1.1).

Ud over dedelighed beregner GBD ogs& DALY
pa s&vel globalt og regionalt som nationalt niveau.
| en samlet vurdering af de overordnede adfaerds-
maessige, miljgmaessige, beskaeftigelsesmaessige
og metaboliske risikofaktorer beskrev GBD, at ko-
sten p& globalt plan bidrog med mindst ti ud af de
15 veesentligste risikofaktorer (3). | en opfelgende
analyse af de specifikke usunde kostmanstre af
betydning for DALY blev felgende elementer
beskrevet efter deres betydning for DALY: lavt
fuldkornsindtag; heijt saltindtag; lavt forbrug af
frugt, nedder, grentsager, fisk og kostfibre; lavt
indtag af polyumeettede fedtsyrer samt baelg-
frugter (1) (se Figur 1.2). De vigtigste usunde
kostvaner med relation til for tidlig ded p& globalt
plan var: et hgjt saltindtag og et lavt fuldkorns- og

KOST- OG ERNARINGSMZSSIGE ALKOHOL
RISIKOFAKTORER DANMARK: 6%
DANMARK: 13% EU: 6%

EU: 18%

LAV FYSISK AKTIVITET
DANMARK: 2%

EU: 3% A A
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frugtindtag efterfulgt af de seks avrige naevnte
usunde kostmenstre (1). Som det ses af Figur
1.2, er det isaer den usunde kosts sammenhaeng
med hjerte-kar-sygdomme, som spiller en rolle
for DALY pa globalt plan. Der er s8ledes steerk
evidens for hvilke kostvaner, der ber sendres for
at mindske risikoen for en raekke livsstilsrelaterede

sygdomme og for tidlig ded.

WHQO understregede i en rapport fra 2018 (4), at
regionale kostmanstre som nordisk kost og middel-
havskost har sundhedsfremmende egenskaber for
befolkningen, og at de er sygdomsforebyggende
i forhold til en raekke kostrelaterede sygdomme.
WHO beskriver ligeledes, hvordan den videnska-
belige dokumentation for sunde kostmenstre kan
og ber danne grundlag for politiske beslutninger
samt aktuelle indsatser og handlingsplaner. WHO
efterlyser mere videnskabelig dokumentation for
effektiviteten af bdde nordisk kost og middel-
havskost i forhold til at reducere risikoen for en

raekke livsstilssygdomme og for tidlig ded (4).

De kostkomponenter, der bidrager til et hgjt antal
DALY, er afbilledet neden for i Figur 1.2. Kost-
komponenterne, som bidrager til et hajt antal,
tabte sygdomsjusterede levedr samt til et hejt antal
tidlige dedsfald, bliver behandlet nsermere i kapitel
20g1l.
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- FIGUR 1.2
Sammenhangen mellem forskellige kostmanstre (karakteriserede ved hgit eller lavt indhold af specifikke fedevarer) p& de globale
tabte sygdomsjusterede levedr (DALY) inden for sygdomsgrupperne hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, kraeftsygdomme samt

andre arsager (1).
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1.2 FORMAL

Formé&let med denne rapport er:

1. at foretage en samlet vurdering af den viden-
skabelige litteratur om sammenhaenge mellem
nordisk kost og risikoen for overvaegt/svaer
overvaegt, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom,
kreeftsygdomme og for tidlig ded hos voksne.
Parallelt hermed vurderes middelhavskostens
indflydelse p& disse.

2. at vurdere den videnskabelige litteratur om
nordisk kosts betydning for sundhed, over-
vaegt/svaer overvaegt samt hjertemetaboliske
risikomarkarer blandt bern og unge. Parallelt
hermed vurderes middelhavskostens indflydel-
se pa disse forhold.

3. at beskrive de sociologiske og kulturelle aspek-
ter af nordisk kost samt at vurdere forhold,
som kan vaere afgerende for, om nordisk kost
vil vinde frem i befolkningen.

4. at beskrive de fedevarekomponenter, der
ligger bag effekten af nordisk kost og middel-
havskost, og deres mulige virkningsmekanis-
mer.

5. at beskrive beeredygtighedsaspekter i forbin-
delse med nordisk kost og middelhavskost.

6. at debattere, om der er tilstraekkelig viden-
skabelig evidens for rdd om indsatser, der kan
fremme nordiske kostvaner, samt i hvilken grad
nordisk kost er i overensstemmelse med de
danske kostrédd.

1.3 MALGRUPPE

Rapporten henvender sig primaert til fagprofessio-
nelle, der arbejder med sundhed og kost (fx prakti-
serende laeger og disetister, sundhedsplanlaeggere
og undervisere), politikere pd lokalt og nationalt
plan samt alle med interesse for kostens forebyg-

gende og sundhedsfremmende betydning.
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1.4 METODE OG AFGRANSNING

Metode

| rapporten indgdr videnskabelig litteratur, som er
relevant i forbindelse med den nordisk kosts og
middelhavskostens indflydelse p& overvaegt/svaer
overvaegt, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom,
kreeftsygdomme og dedelighed hos voksne samt
pa sundhed, vaegt og hjertemetaboliske markarer
hos barn og unge. Den videnskabelige litteratur
er udvalgt ud fra en mélrettet og fagligt funderet
segestrategi baseret pa forfatternes forudgdende
kendskab til emnet. N&r det gaelder observati-
onsstudier, anses det prospektive eller langvarige
studie for det staerkeste design. Det skyldes
primaert, at det prospektive design har den rigtige
tidsmaessige sammenhaeng mellem ekspone-
ringen, her nordisk kost eller middelhavskost, og
ovennavnte helbredsudfald. Derimod tilleegges
tveersnitsstudier, der kun giver et gjebliksbillede,
mindre videnskabelig vaegt. Antagelsen om kausal
sammenhaeng, dvs. en 8rsag-virknings-relation,
udledes, hvis interventionsstudier finder effekt

af nordisk kost eller middelhavskost pa relevante
helbredsparametre. Interventionsstudier bar vaere
veludferte randomiserede, kontrollerede studier,
hvor deltagerne ved lodtraekning allokeres til hhv.
en kontrol- eller en interventionsgruppe. Interven-
tionsstudierne er ofte af s& kort varighed (uger
eller m&neder), at det ikke er muligt at afdaekke,
om fx nordisk kost fordrsager sendringer i forekom-

sten af sygdomme eller ded.

Hvor det er muligt, har vi vurderet den sam-

lede evidens for sammenhaeng eller effekt i fire
niveauer. Inddelingen i de fire niveauer er inspireret
af Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)-systemet
(5,6). Det skal dog understreges, at der ikke er
foretaget en egentlig GRADE vurdering.
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De fire evidensniveauer, der er benyttet i rap-
porten, er: steerk evidens, moderat evidens, svag
evidens og meget svag evidens. De defineres pa

falgende made:

> Steerk evidens: Det er meget usandsynligt,
at yderligere forskning vil sendre vores tillid il
den beskrevne effekt.

> Moderat evidens: Det er sandsynligt, at
yderligere forskning i betydelig grad vil pavirke
vores tillid til den estimerede effekt og méske
endre estimatet.

> Svag evidens: Der er stor sandsynlighed for,
at yderligere forskning i betydelig grad vil
andre vores tillid til den estimerede effekt, og
det er sandsynligt, at det vil sendre estimatet.

> Meget svag evidens: Ethvert estimat af effekt

er meget usikkert.

N&r vi vurderer den samlede evidens for effekt af
indsats som fx svag eller meget svag, er det ikke
nedvendigvis et udtryk for, at den p&gaeldende
indsats ikke virker. Det kan derimod vaere udtryk
for, at der kun findes f& undersegelser pd omradet,
og at der er behov for mere forskning, inden vi
kan konkludere noget sikkert. Evidens og effekt er
forskellige faenomener. Man kan fx have staerk evi-
dens for, at en effekt er svag og svag evidens for,
at en effekt er stor. Hvor det er muligt, beskriver

vi ogs8 effektens sterrelse. Som tidligere naevnt

er det ofte ikke praktisk muligt at gennemfare in-
terventionsstudier af en varighed, som kan afklare
om fx nordisk kost eller middelhavskost aendrer p&
sygelighed eller ded. Her kan det veere nedvendigt
at vurdere, om der er andringer i risikofaktorer,
som tidlige markarer for sygelighed eller ded.

Afgraensninger

Denne rapport handler om fede- og drikkevarer og
inddrager ikke andre faktorer af betydning for det
fysiske og/eller mentale sundhed/helbred.
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1.5 RAPPORTENS OPBYGNING

Rapporten indledes med en hovedkonklusion og
en sammenfatning af de enkelte kapitler, som giver
laeseren et hurtigt overblik. | indledningskapitlet,
kapitel 1, beskrives udmeldingen fra WHO om,

at regionale kostmeanstre som fx nordisk kost og
middelhavskost har sundhedsfremmende og syg-
domsforebyggende egenskaber. WHO efterlyser
mere videnskabelig dokumentation for effekti-
viteten af b&de nordisk kost og middelhavskost

i forhold til reduktion af en raekke livsstilsrelate-
rede sygdomme og for tidlig ded. Efterfalgende
beskrives formélet med rapporten, malgrupper
samt afgreensning og anvendte metoder, herunder
observations- og interventionsstudier samt den
videnskabelige vaegtning (evidensbegrebet).
Kapitel 2 indeholder en definition og beskrivelse af
nordisk kost og middelhavskost samt af de studier,
der har testet de ernaeringsmaessige effekter

heraf. | det efterfalgende kapitel 3 debatteres
sociologiske og kulturelle aspekter af mad og
maltidsmanstre. Dernaest beskrives i fem kapitler
(kapitel 4-8) den videnskabelige litteratur, der har
undersagt sammenhaengen mellem nordisk kost
og middelhavskost og en raekke kostrelaterede
sygdomme hos voksne: overvaegt, type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, kraeftsygdomme samt de-
delighed. Kapitel 9 omhandler de to kostmenstre
og vaegtstatus og hjertemetaboliske markarer hos
bern og unge. Undersagelser af mulige virknings-
mekanismer inddrages i kapitel 10 i det omfang, de
kan vaere med til at forklare kostfaktorernes betyd-
ning for sundhed og sygdom. Resultater opnaet
med nyere teknikker medtages, hvor de bidrager
til at forklare sammenhaengen mellem kostindtag
og sundhedseffekter. | det afsluttende kapitel 11
defineres og debatteres begrebet baeredygtighed i
forhold til de fedevarer, der indgar i nordisk kost og
i forhold til sunde kostmenstre, herunder nordisk

kost og middelhavskost. Nordisk kost sammen-
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holdes her med de danske kostrad for sundhed
og klima. De enkelte kapitler indledes med et kort

sammenfattende afsnit.
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NORDISK KOST OG MIDDELHAVSKOST ER KOST-
MONSTRE, DER BEGGE ER KENDETEGNET VED AT
HAVE ET RELATIVT HGJT INDHOLD AF PLANTEBA-
SEREDE FODEVARER, MODERATE MZANGDER AF
FISK OG SKALDYR, MINDRE MZANGDER AF KGD OG
MEJERIPRODUKTER SAMT EN ANBEFALING OM AT
BENYTTE LOKALT PRODUCEREDE FODEVARER.
DE SYGDOMSFOREBYGGENDE EFFEKTER AF DISSE
KOSTMONSTRE ER UNDERSQOGT | INTERVENTI-
ONS- OG OBSERVATIONSSTUDIER MED PROTOTY-
PER AF KOSTMO@NSTRENE, DER ER DEFINERET UD
FRA EN RZKKE ERNALARINGSKRITERIER.

2.1 SAMMENFATNING Principperne i nordisk kost og middelhavskost med
hovedvaegt pa et plantebaseret kostmenster er i
Nordisk kost og middelhavskost er konstruerede hej grad sammenlignelige med tidligere principper,
kostmenstre. Begge kostmenstre har et hgijt der blev introduceret i Danmark i begyndelse af
indhold af plantebaserede fedevarer, moderate det 20. &rhundrede. En gennemgang af publice-
maengder af fisk og skaldyr og et mindre indhold af rede interventions- og observationsstudier om
andre animalske fadevarer samt begraensninger pa sammenhaenge mellem sundhed og et nordisk
forarbejdede fedevarer. En vaesentlig forskel ligger kostmanster og/eller et kostmenster fra Middel-
i brugen, typen og maengden af olie, hvor nordisk havsomradet viser, at de undersagte kostmenstre
kost fremhaever brug af rapsolie, mens middel- er prototyper af sunde kostmanstre, der er defi-
havskost fremhaever brug af jomfruolivenolie. neret ud fra de gaeldende naeringsstofanbefalinger,
Andre forskelle er at finde inden for kornprodukter, og som laegger sig op ad de eksisterende kostrad.
hvor den nordiske kost fremhaever fuldkorn samt De publicerede studier benytter forskellige me-
et lavt indhold af b&de sukkersedede drikke og toder og mél til vurdering af graden af efterlevelse
saltede fedevarer. Middelhavskosten indeholder af sunde kostmenstre.

derimod moderate maengder vin (se Boks 2.1).
En oversigt over karakteristika for nordiske- og
middelhavs-kostmenstre er desuden vist i Tabel
2.2 (se kapitel 2.3.1.1).
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- BOKS 2.1

Definition af nordisk kost og middelhavskost.

Definition af nordisk kost:

Nordisk kost er et konstrueret kostmenster, der
er baseret pé traditionelle og lokalt produce-
rede fedevarer og nordiske méltidskulturer, der
er af hej kvalitet, giver mest mulig velsmag,
mindre spild og har et steerk fokus p& sundhed.

Nordisk kost har et hejt indhold af plantebase-
rede fedevarer (seerligt fuldkorn, grentsager og
rodfrugter, beer og frugt), moderate maengder
af nadder, beelgfrugter, kél, rapsolie, fisk og
skaldyr og et mindre indhold af animalske fa-
devarer samt begraensninger pa forarbejdede

fodevarer samt tilsaetning af sukker og salt.

Definition af middelhavskost:
Middelhavskost er et konstrueret kostmenster,
der er baseret pa de traditionelle og lokalt pro-
ducerede fadevarer, som indgik i de traditio-
nelle maltidskulturer i omrdder med oliventraeer
i landene omkring Middelhavet i 1950erne. Her
observerede man en sygdomsforebyggende
sammenhaeng mellem disse kostmenstre og

forekomsten af hjerte-kar-sygdomme.

Middelhavskosten har et hejt indhold af
plantebaserede fedevarer (grentsager og frugt,
baelgfrugter, nedder), moderate maengder af

fisk, oliven og jomfruolivenolie, og fermente-

rede mejeriprodukter og et mindre indhold
af ked og smer, samt begraensninger pa
forarbejdede fadevarer. Vin indgér i moderate

maengder.

- TABEL 2.1
De veesentligste karakteristika for nordiske kostmenstre og middelhavskostmenstre i forhold til de saedvanlige gennemsnitlige kost-

menstre.

NORDISK KOST MIDDELHAVSKOST

Fuldkorn, nordiske grentsager” og

rodfrugter, beer, frugt, beelgfrugter, Grantsager®, frugt, beelgfrugter,

nedder, svampe, fisk, rapsolie, fedt- nedder, fisk, oliven- og jomfruolivenolie,

FODEVARER, DER SKAL SPISES MERE AF | EN

SUND KOST fermenterede mejeriprodukter, inkl. ost

fattige mejeriprodukter

Kad, sukkersedede drikkevarer,

saltede fedevarer

F@DEVARER, DER SKAL BEGRANSES | EN

SUND KOST Ked, smar

ANDET + Vin i moderate maengder

A KAL, L&G, PORRE, SPINAT, BLADGR@NT (PERSILLE, DILD, PURL@G).
B GRONTSAGER MED GR@NNE BLADE, TOMAT, AUBERGINE, SQUASH, AGURK, HVIDL@G, L&G, KRYDDERURTER (TIMIAN, OREGANO, BASILIKUM).
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2.2 INDLEDNING

Nordisk kost og middelhavskost tager udgangs-
punkt i de fedevarer, der kan dyrkes lokalt, og

som derfor indgér i traditionelle kostmenstre og
maltidskulturer fra hhv. de fem nordiske lande og
atten lande omkring Middelhavet. Kostmenstre
og maltidskulturer skabes i et samspil mellem en
raekke politiske, sociale, gkonomiske, kulturelle

og miljgmaessige faktorer, s& b&de forskelle og
ligheder kan opst& imellem og inden for forskellige

geografiske omréder.

| Norden findes beskrivelser af udviklingen af kost-
menstre og maltidskulturer igennem de seneste &r-
hundreder. Tiden var praeget af omvaeltninger med
gget industrialisering, velstand og befolknings-
teethed med stor forskel pé rig og fattig. De rige
havde adgang til luksuspraegede fadevarer med
kedretter til hverdag, hvidt franskbred og sukker-
holdige laekkerier. Samfundets fattige, fx daglejere
og husmaend, levede derimod i lange perioder taet
pa sultegraensen, oplevede varhunger og levede
af en ensidig kost, hvor hovedbestanddele var kar-
tofler, rug, sild, maelk og k&l (1-3). Nogle af de tid-
ligste velbeskrevne kostrad i Danmark blev fremsat
af leege Mikkel Hindhede, der i perioden 1910-1932
var leder af ernaeringslaboratoriet pa Frederiks-
berg. P& basis af egne erfaringer og ernaerings-
maessige undersegelser udgav Mikkel Hindhede i
1906 bogen "En reform af vor ernzering: Lev sundt!
Lev kraftigt! Lev billigt!” (4). Hindhede advokerede
her for en hovedsageligt plantebaseret og billig
kost bestdende af basisfadevarer som kartofler,
gryn, maelk, rugbrad, margarine og flaesk/klipfisk.
Han heevdede, at denne kost var fuldt tilstraekke-
ligt til livets opretholdelse og sandsynligvis gav
mulighed for at leve meget bedre og opretholde
et sundt legeme (4). Fadevarer som ost, palse eller
en skive flaeskesteg blev betegnet som laekkerier,

der kunne tillaegges, hvis der var ekstra penge at
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spendere. | sine bestraebelser pa at nd laengere ud i
befolkningen udgav Mikkel Hindhede i 1915 bogen
"Dyrtidskogebog”, som ud over et ernseringste-
oretisk afsnit indeholdt spisesedler og opskrifter

til, hvorledes man pa davaerende tidspunkt kunne
ernzere en hel familie med en sund kost under
gkonomisk stramme forhold. Bogen illustrerede

to kostpyramider med hhv. fortidens forkerte og
fremtidens rigtige kostsammensaetning set fra et
Hindhede perspektiv (se ). Fortidens "forkerte kost”
lagde hovedvaegten pa de proteinrige animalske
fedevarer som kad, meelk og aeg, mens Hindhede

i det fremtidige kostideal lagde hovedvaegten

pa plantebaserede fadevarer som korn, frugt og
redder (5). Variationer af kostpyramiden, som
Hindhede benyttede dengang, er sidenhen blevet
brugt til at illustrere den relative fordeling af fade-
varegrupper i en sund kost og anvendes ogsa i dag
i en raekke europaeiske land og globalt til formidling
af kostr&d (6) (se desuden kapitel 3.4).

lgennem 1900-tallet blev der udarbejdet flere
officielle internationale naeringsstofanbefalinger
med League of Nations i spidsen (7). | de nordiske
lande gik de laegefaglige selskaber sammen om
arbejdet og udgav i 1968 for ferste gang et faelles
saet Nordiske Neeringsstofanbefalinger. Disse er
siden blevet fulgt op med nye reviderede versi-
oner igennem et kontinuerligt nordisk samarbejde,
og den forelgbigt nyeste version 5 er fra 2014.
Naeringsstofanbefalinger bliver oversat i de enkelte
nordiske lande og indg&r som grundlag for udar-
bejdelse af kostrad. De officielle kostrad definerer
derved en sund kost, der over en laengere periode
kan levere alle de naeringsstoffer, som kroppen har
behov for. Udgangspunktet for de nationale kostrad
i de nordiske lande har s8ledes igennem de seneste
50 &r veeret tilstraekkelig tilfersel af naeringsstoffer
samt forebyggelse af livsstilsrelaterede sygdomme i
hele befolkningen (overvaegt/svaer overvaegt, type

2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, kraeft mv).
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- FIGUR 2.1
Mikkel Hindhedes to kostpyramider, der illustrerer hhv. fortidens
"forkerte” (averste pyramide) og fremtidens “rigtige” kostsam-

mensaetning (nederste pyramide) (5).

EN REFORMATION

Erter  Korn  Grensager

Sukker Smer Frugt Redder

2.3 BESKRIVELSE AF DET NORDISKE
KOSTM@NSTER

| 2004 blev konceptet Det Nye Nordiske Kakken
skabt som grundlag for et innovativt kekken
baseret p& traditionelle nordiske fadevarer og med
et steerkt fokus pé sundhed og etisk produktions-
filosofi, en kulturel bevaegelse og en kunstnerisk
retning. Et nordisk kekkenmanifest, der bestod af
et seet af principper og intentioner for en indsats
for at udvikle et nyt kakken, blev underskrevet af
forende kokke i Norden, herunder Erwin Lauter-
bach og René Redzepi fra Danmark. Claus Meyer,
der var en af ophavspersonerne bag manifestet,
var med til at udbrede konceptet (8).
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Det Nye Nordisk Kakken er sledes en konstrueret
kost, der p& mange punkter adskilte sig fra den
traditionelle nordiske kost, som blev spist og bliver
spist i dag. Konceptet Det Nye Nordiske Kakken
er blevet betegnet som et paradigmeskift for
madkulturen i de nordiske lande, og gourmetkokke
i hele den nordiske region er g&et foran med et
nyt kakken og en ny madkultur, der i kraft af sin
velsmag og egenart har kunnet méle sig med de

sterste kakkener i verden (9).

Den traditionelle kost i de nordiske lande spaender
vidt med vaesentlige forskelle mellem de enkelte
lande, og med den viden, vi har fra repraesentative
kostundersegelser fra de nordiske lande, lever de
faktiske kostmanstre ikke op til de officielle kostrad
(10). Det karakteristiske ved Det Nye Nordiske
Kekken ligger i principperne om at bruge lokalt
producerede fadevarer, der afspejler arstiden, er af
hej kvalitet, udnytter mangfoldigheden i det nor-
diske landskab og klima, giver mest mulig velsmag,
mindre spild og sterre vaegt pé plantebaserede

frem for animalske fedevarer.

| forbindelse med den seneste opdatering af Nor-
diske Neeringsstofanbefalinger blev der udarbejdet
en systematisk litteraturgennemgang af udvalgte,
typiske fedevaregrupper i Norden (kartofler, beer,
fuldkorn, maelk/maelkeprodukter samt redt/forar-
bejdet kad) og deres sammenhaeng med kostre-
laterede sygdomme (11). Gennemgangen viste,

at der var en sandsynlig evidens for, at fuldkorn
beskytter mod type 2-diabetes og hjerte-kar-syg-

domme.

Et nordisk kostmenster er nedenfor beskrevet
naermere ud fra to overordnede kriterier, et A)
ernarings- og sundhedskriterie og et B) sundheds-
og beeredygtighedskriterie.



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

2 NORDISK KOST OG MIDDELHAVSKOST

A. Ernzerings- og sundhedskriterie: Nordisk kost
blev i forbindelse med lanceringen af Nordiske
Naeringsstofanbefalinger i 2014 defineret som et
sundt kostmenster, der kunne levere alle de nad-
vendige naeringsstoffer i tilstraekkelige maengder.
Dermed vil et sundt nordisk kostmenster kunne
sikre, at starstedelen af befolkningen vil f& daekket
sit behov for alle essentielle naeringsstoffer samt
mindske risikoen for udvikling af kostrelaterede
sygdomme. | de Nordiske Naeringsstofanbe-
falinger (12) er der givet konkrete forslag til de
justeringer i kosten, der overordnet er nedvendige
for at aendre de eksisterende kostvaner til sunde
nordiske kostmenstre (se Figur 2.2). Dette inde-
baerer i forhold til de nuvaerende gennemsnitlige
kostvaner (se den rede og den gule sgjle i Figur
2.2) eendringer til en mere plantebaseret kost med
en sterre maengde plantebaserede fedevarer pd
bekostning af animalske fadevarer. Specielt et det
nedvendigt med en reduktion i indtaget af redt og
forarbejdet kad, sukkersedede drikkevarer, salt og
alkohol. Endelig kan enkelte fadevarer inden for
fedevaregrupperne kornprodukter, olier og mejeri-

produkter byttes ud med sundere varianter.

Det nordiske kostmenster er ogsa blevet illustreret
i form af en kostpyramide, der viser en relativ
fordeling mellem fedevaregrupper med det sterste
indtag af de plantebaserede fadevarer i bunden
(9), som vist i Figur 2.3.

B. Sundhed og baeredygtighedskriterie: Et
sundt og baeredygtigt nordisk kostmenster blev

i 2009 defineret som en samlet regional kost pa
lige fod med middelhavskost, der kunne fremme
sundhed og samtidig tage hensyn til baeredyg-
tighed. Baeredygtighed blev beskrevet ud fra fal-
gende kriterier: lokalt produceret, traditionel spise,
sundhedsfremmende effekt og muligt at spise i
sterre maengder (13). En baeredygtig nordisk kost
blev her beskrevet ud fra seks centrale fadevare-
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- FIGUR 2.3

Et nordisk kostmeanster illustreret i en kostpyramide (9).

grupper: oprindelige baer, kdl, oprindelige fisk og
skaldyr, ked fra fritlevende dyr pa graesarealer og
vildt, rapsolie samt kornprodukter (havre, byg og
rug). En kost, der leegger vaegt pa disse fadevarer,
er blevet beskrevet som en kost med mulighed for
udvikling og forbedring af de traditionelle mad- og
maltidsvaner og med potentiale for en sundere,
mere baeredygtig og mere plantebaseret nordisk

kost til gavn for bdde mennesker og milje (14).
2.3.1 Prototyper af et nordisk kostmenster

| takt med den stigende interesse for sundheds-
potentialet i den nordiske kost har der gennem
de seneste &rtier vaeret gennemfart en raekke
videnskabelige interventions- og observations-
studier. De studier, der benyttes til at vurdere den
videnskabelige evidens for sundhedseffekten,
gennemgas nedenfor (se kapitel 2.3.1-2.3.2).

| denne rapport vil det nordiske kostmenster
blive betegnet som nordisk kost, hvorimod den
kost, som befolkninger i norden generelt spiser,

betegnes den sadvanlige kost. | de studier, der
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= FIGUR 2.2

Et nordisk kostmenster kan defineres ud fra ernaerings- og sundhedskriterier som et kostmenster, der indeholder den sterste andel af

fedevarer i den granne kolonne, mindre af fadevarerne i den rede kolonne samt ombytning af fadevarer i den gule kolonne til sundere

varianter. Det nordiske kostmeanster ses i forhold til det nuvaerende gennemsnitlige kostmenster i Norden (12).

SPIS MERE FRA BYT
GRINTSAGER RAFFINEREDE KORNPRODUKTER
BALGFRUGTER SM@R
FRUGT OG BAR SM@RBASEREDE

PRODUKTER
FISK OG SKALDYR

MEJERIPRODUKTER MED
N@DDER OG FRZ H@JT FEDTINDHOLD

gennemgas i kapitel 4-9, udger den saedvanlige
kost som oftest kontrolkosten, og hvor det ikke er
tilfeeldet, beskrives kontrolkosten specifikt. Nordisk
kost udger derved den sunde forsagskost, som
indgér i de forskellige beskrevne studier og er i
trdd med de officielle kostréd og anbefalinger for
naeringsstoffer. Den saedvanlige kost/kontrolkost
repraesenterer den aktuelle kost, som indtages, og
daekker dermed over et bredt spektrum af kost-
vaner, der enten kan vaere sunde, mindre sunde
eller ligge derimellem. | det felgende praesenteres
udvalgte prototyper af nordisk kost, som de er
beskrevet i en raekke randomiserede, kontrollerede
interventionsstudier samt observationsstudier. Stu-
dierne praesenteres her i kronologisk raekkefelge
efter deres publiceringstidspunkt, mens resulta-

terne beskrives i kapitel 4-9.

2.3.1.1 Randomiserede, kontrollerede

interventionsstudier

NORDIET-studiet (Effects of a healthy Nordic
diet) var et seks ugers randomiseret, kontrolleret

interventionsstudie med 88 personer (b&de kvinder

FULDKORN
VEGETABILSKE OLIER

VEGETABILSK BASERET
SM@RRESTOFFER

MEJERIPRODUKTER MED
LAVT FEDTINDHOLD

og maend) med let forhgjede kolesterolniveauer i
blodet, der enten blev randomiseret til ad-libitum
nordisk kost eller kontrolkost. Formalet var at un-
dersege effekterne af nordisk kost pa risikofaktorer
for hjerte-kar-sygdomme (15,16). Den nordiske
kost blev defineret, s& den fulgte de Nordiske
Naeringsstofanbefalinger fra 2004 (NNR 2004) og
var endvidere inspireret af middelhavskosten og
andre sunde kostmanstre. Den var rig p8 plante-
baserede fedevarer som frugt og grentsager samt
pa fedevarer, der typisk indtages i de nordiske
lande, sdsom baer og fuldkornsprodukter baseret
pa rug, hvede, havre og byg. Den havde derved

et hajt indhold af kostfibre. Kosten var ogs8 rig pa
rapsolie, nadder, fisk og magre mejeriprodukter.
Endvidere havde kosten et lavt indhold af salt, tilsat
sukker og maettet fedt (se Tabel 2.2). Deltagerne,
som skulle felge den nordiske kost, fik udleveret al
mad til alle méltider, mens gruppen pé kontrolkost
fortsatte med at indtage deres seedvanlige mad-
og drikkevarer. Alle deltagere blev opfordret til at
forseette med deres seedvanlige livsstil i forhold til
fysisk aktivitet, kaffe og alkohol.
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SYSDIET-studiet (Systems biology in controlled
dietary interventions and cohort studies) havde

til formdl at undersage effekterne af nordisk kost

pa insulinfalsomhed, glukosetolerance, serum-li-
pidprofil og inflammationsmarkerer. Det var et
multicenterstudie med midaldrende personer med
abdominal overvaegt og metabolisk syndrom fra
Danmark, Finland, Island og Sverige (17). Den
nordiske kost blev defineret som vaerende i trad
med de eksisterende nationale kostrad og inklude-
rede fedevarer, som var produceret lokalt, og som
traditionelt spises i de nordiske lande (se Tabel 2.2).
Kontrolkosten var den saedvanlige kost i de enkelte
nordiske lande. SYSDIE T-studiet var et 18-24-ugers
randomiseret, kontrolleret interventionsstudie

med 213 personer, (hvoraf 67% var kvinder) med
metabolisk syndrom og abdominal overvaegt, en
gennemsnitsalder pd 55 &r og et gennemsnitligt
Body Mass Index (BMI) p& 31,6 kg/m? (17). Delta-
gerne i interventionsgruppen fik udleveret udvalgte
fedevarer (fuldkorns- og baerprodukter, rapsolie og
anden vegetabilsk olie, samt fisk eller penge til kab
af fisk). Deltagerne i kontrolgruppen fik udleveret
smer samt kornprodukter med lavt kostfiberind-
hold. Det blev kraevet af deltagerne, at de holdt
deres vaegt og fysiske aktivitetsniveau konstant
samt hverken sendrede deres medicinforbrug, ryge-

eller drikkevaner.

OPUS-studiet (Optimal trivsel, Udvikling og
Sundhed for danske bern gennem en sund Ny
Nordisk Hverdagsmad) havde til formal at etablere
evidensbaseret viden om, hvad en sundere nordisk
kost betyder for sundhed, kognitiv funktion, adfserd
og trivsel hos bern samt at undersage effekterne
af nordisk kost hos voksne. Til dette formal blev
der udviklet et maltidssystem: Ny Nordisk Hver-
dagsmad, der var baseret pa nordiske saesonnaere
fedevarer med en vision om sundhed, gastronomisk
potentiale, nordisk identitet og baeredygtighed
(18,19). Ny Nordisk Hverdagsmad er dermed
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en specifik betegnelse for sund nordisk mad i
OPUS-studiet og bygger p& de samme principper
som i alle andre studier med konstrueret nordisk
kost, der lever op til kostanbefalingerne. Ny Nordisk
Hverdagsmad blev sammensat ud fra overordnede
retningslinjer om, at maden i forhold til den saed-
vanlige og gennemsnitlige mad skulle a) bidrage
med flere kalorier fra planteriget og faerre kalorier
fra ked, b) indeholde mere fisk og c) indeholde
flere frilandsprodukter og produkter fra den vilde
natur (18) (se Tabel 2.2). Sammensaetningen af
méltiderne og dermed maengden af fedevarer blev
kvantificeret ud fra mélet om, at kosten skulle vaere
sund og dermed efterleve gaeldende Nordiske Nae-
ringsstofanbefalinger (NNR2004) samt geeldende
danske kostrdd. OPUS-studiet omfattede flere del-
studier, herunder to randomiserede kontrollerede
interventionsstudier, SHOPUS- og OPUS-Skole-

madsprojekt, som er beskrevet nedenfor.

SHOPUS-studiet havde til formél at teste
sundhedspotentialet af Ny Nordisk Hverdagsmad
blandt overvaegtige voksne personer i et seksmane-
ders ikke-blindet, parallelt, randomiseret, kontrol-
leret interventionsstudie (20). | alt 181 personer
deltog i denne intervention og blev randomiseret til
enten Ny Nordisk Hverdagsmad eller den gennem-
snitlige danske kost som kontrolkost. Deltagerne

fik udleveret maden gratis i et dertil indrettet
supermarked og skulle selv tilberede révarerne ud
fra opskrifter, de fik udleveret. Den Nye Nordiske
Hverdagsmad bestod af fadevarer inden for
fedevaregrupperne: frugt og grentsager (specielt
baer, kdl, rodfrugter og baelgfrugter), kartofler,

friske krydderier, planter og champignon samlet i
naturen, nadder, fuldkorn, ked fra kvaeg og vildt,
fisk og skaldyr samt tang (20). Kontrolkosten var en
selvvalgt kost inden for rammerne af den gennem-
snitlige danske kost p& det tidspunkt; deltagerne fik
udleveret maden gratis sammen med opskrifter, der

ville svare til en gennemsnitskost.
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OPUS Skolemadsprojekt havde til formal at - FIGUR 2.4

undersggE, hvordan Skolemad baseret pé Ny Lastbi|en, der blev benyttet il indsam|ing af data i OPUS
Skolemadsprojekt (21, 22).

Nordisk Hverdagsmad pavirkede berns kost og er-
naeringsstatus, kognitive funktion og adfzerd, samt
kropsvaegt, kropssammensaetning, og risiko for

for at udvikle livsstilssygdomme som type 2-dia-
betes, knogleskerhed og hjerte-kar-sygdom (21).
Studiet var et overkrydsningsforsag blandt 834
barn i 3.-4. klasse p& ni skoler fordelt pa Sjzelland
og Falster, hvor skolemad baseret p& Ny Nordisk
Hverdagsmad blev sammenlignet med berns med-
bragte madpakker i to tremaneders perioder. Den

nordiske skolemad blev tilberedt lokalt p& skolerne

ud fra friske r@varer og var baseret pa principperne
for Ny Nordisk Hverdagsmad, hvor et eksempel

er vist i Boks 2.1 (21). Resten af dagnet skulle
bernene spise, som de plejede. Ved forsagets start
samt efter tre og seks m&neder blev barnene un-
dersagt i en toetagers lastbil, som besagte skolerne
pa skift (se Figur 2.4). Derudover var der mélinger
af fysisk aktivitet og sevnmenster, registrering af
kostindtag, méaling af indleering og adfeerd samt
sociologiske undersagelser (se kapitel 9).

- BOKS 2.2
Nordisk skolemad i OPUS Skolemadsprojekt.

Hver skoledag i interventionsperioden fik barnene et formiddagsméltid bestdende af rugbred og r§

grentsager eller af skyr med hjemmelavet mysli. Til frokost fik bernene varm mad.

Eksempler pa frokostretterne:

Suppedag: Graeskarsuppe med ristede graeskarkerner, skyrdressing og friskbagt glandsbrad.
Keddag: Braiserede svinekaeber med rosenkalssalat og mos.

Vegetardag: Aggekage med svampe, kartofler og syltede redbeder.

Fiskedag: Bagt kulmule med rasp serveret med kornsalat med aebler og hytteost.

Ved skoledagens afslutning fik barnene en bolle eller myslibar samt nedder og frugt eller terrede

baer. Dette var pakket i en pose, som barnene kunne tage med og spise i lebet af eftermiddagen.
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Sammenszetningen af prototyper af nordisk kost, som er benyttet i randomiserede, kontrollerede interventionsstudier med angivelse af

maengder i de forskellige specifikke undergrupper af fedevarer (gram/10 MJ/dag) (15).

oPUS
NY NORDISK
SPECIFIKKE HVERDAGS-
FODEVAREGRUPPER UNDERGRUPPER NORDIET SYSDIET MAD
Fuldkornspasta
ogbruneris (> 6 g
fiber/100 g) » 2-3
Bred rig pa fuldkorn maéltider/uge. Lavt
frarug og hvede (50% salt indhold (< 1,0 %).
fuldkorn som terstof) Uden tilsat sukker eller
og lavt saltindhold <1%. honning. Bred (> 6 g
Havreklid, gred, havre- fibre/100 g) > 6 skiver/d
KORNPRODUKTER gryn eller bygflager §25g
>25% af totalt ener-
giindtag og mindst 50%
som enten rug, byg
FULDKORN - eller havre >75g/d
BAR »150-200 g/d 50-100 g/d
FRUGT >175 g/d >300g/d
GRONTSAGER 2175 g/d >400 g/d
Brune benner, gule og
BALGFRUGT grenne eerter >30g/d
SVAMPE 5g/d
Hovedsagelig kogte >140 g/d
Hovedsagelig mandler Usaltede nedder og fre >30 g/d
Persille, sennep, pe-
berrod, dild og purleg.
Bouillon, sennep, S8 mange

vinaigrette, madlav-
ningsvin, havregrynba-
seret flode, kartoffelsti-

velse og geer

friske urter
som muligt.
Plus 5 g/d
tang
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Sammenszetningen af prototyper af nordisk kost, som er benyttet i randomiserede, kontrollerede interventionsstudier med angivelse af

maengder i de forskellige specifikke undergrupper af fedevarer (gram/10 MJ/dag) (15).

FODEVAREGRUPPER

SPECIFIKKE
UNDERGRUPPER

NORDIET

SYSDIET

OPUS
NY NORDISK
HVERDAGSMAD

Ked (okse, svin, lam,
rensdyr eller palser.
Fierkrae (kylling og
kalkun)

Fortrinsvis hvidt ked,
fierkree. Fedtfattige
valg. Vildt

85-100 g/d ked
hovedsageligt

fra fritgdende
dyr (inkl. svin og
fierkrae) eller vildt
(<4 g/d)

Sild, Dstera sild,
makrel, laks og et
udvalg af hvid fisk

>300 g/uge inkl. > 200

g/uge af fede fisk (> 4-5

% fedt)

>43g/d

Fedtfattige mael-
keprodukter, eller
fermenterede maelk
(< 0,5 % fedt)

Ost (<17 % fedt)

Fedtfattige maelkepro-
dukter < 1% fedt

Ost <17 % fedt, 2 2
portioner/d

Undgé sede yoghurter
og andre frugtholdige
produkter

Rapsolie, fedtfattige
vegetabilsk
baserede smerbare
produkter, vegeta-
bilske margariner,
begge baseret p&
vegetabilske olier
(solsikke-, her-, og

rapsolie)

Rapsolie og/eller
solsikkeolie og/eller
sojaoliebaserede
fedtstoffer uden
transfedtsyrer og > 2/3

umaettede fedtstoffer

Postevand, te, fil-
terkaffe eller instant
kaffe. Juice baseret
pa frugt, baer og

grentsager

Undgé sukkersadede
drikkevarer

Frugt- og baerjuice;
juices < 1glas (1,5dl)/d
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2.3.1.2 Observationsstudier

Kost-, kraeft- og helbred-kohorten er en del af
det europaeiske samarbejde The European Pro-
spective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC), der blev dannet med det primaere mél
at undersege sammenhaengen mellem naerings-
stofindtag og/eller kostmenstre og udvikling af
kraeft. | EPIC-studiet deltog mere end 500.000
personer mellem 35-70 &r fra 23 centre i ti vestlige
lande (23). Det danske EPIC-studie inkluderede

i alt 57.052 personer i alderen 50-64 &r, der blev
rekrutteret i perioden 1993-1997 (24). Alle danske
deltagere udfyldte et fedevarefrekvensskema om
deres saedvanlige madvaner, og disse besvarelser
blev brugt som udgangspunkt for det Sunde
Nordiske Kostindeks (p& engelsk, Healthy Nordic
Food Index, (se kapitel 2.3.2).

Kvinders livsstil og sundhed-kohorten (Wo-
men’s Lifestyle and Health Cohort) havde il
formal at unders@ge sammenhaenge mellem
livsstilsrelaterede faktorer, kostvaner og kraeft, samt
hjerte-kar-sygdomme blandt yngre kvinder i Sve-
rige (25). | alt 43.310 kvinder i alderen 29-49 &r blev
rekrutteret til undersagelsen, hvor de 1 1991-1992
og igen i 2012 udfyldte et fadevarefrekvensskema
med fokus pa ca. 80 forskellige fadevarer (26). Ef-
terlevelsen af den nordiske kost blev vurderet ved

hjaelp af det Sunde Nordiske Kostindeks (27).

Kost, livsstil og genetiske determinanter for
svaer overvaegt og metabolisk syndrom - studiet
(The Dietary, Lifestyle and Genetic Determinants
of Obesity and Metabolic Syndrome (DILGOM))
er en finsk kohorteundersegelse, der inkluderede
5.024 personer i alderen 25-75 &r ved start og ved
opfelgning i 2014 lidt over halvdelen med 3.735
deltagerne (28). | DILGOM-studiet blev der an-
vendt en "Dstersakostscore” (The Baltic Sea Diet
Score (BSDS)) til at male opfyldelse af en nordisk
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kost. BSDS indeholder ni kostkarakteristika: haijt
indtag af nordisk frugt (sebler og baer), nordiske
grentsager (tomater, agurk, bladgrentsager og
redder), k3l og aerter, nordiske kornprodukter (rug,
havre og byg), maelk og mejeriprodukter med et
lavt fedtindhold, fisk (laks og friskvandsfisk), en hej
andel af flerumaettede til maettede transfedtsyrer,
et lavt indtag af redt og forarbejdet ked samt et
lavt til moderat indtag af alkohol. Alle kostfaktorer
fik en score, der blev beregnet i forhold til kvartiler
af kensspecifikke indtag (28). De samlede scorer
kunne variere mellem 0 og 25. Den mest sunde
kostsammensaetning svarer til den gverste kvartil,

som var 17-25 for maend og 18-25 for kvinder.

Mor, far og Morbarn-studie (MoBa) (29), var et
norsk prospektivt kohortestudie med 66.597 gra-
vide kvinder. Her blev der udarbejdet en kostscore
til at undersege sammenhaengen mellem efter-
levelse af den nye nordiske kost, som defineret i
OPUS-projektet (18), og graden af vaegtagning
igennem graviditeten samt de nyfadte berns fed-
selsvaegt (30). Graden af efterlevelse af ny nordisk
kost blev beregnet som en score baseret pé en
lettere modificering af Ny Nordisk Hverdagsmad
(18). Scoren blev baseret pa ti kostfaktorer: mal-
tidsmenster, hyppighed af indtag af nordisk frugt,
redder, kl, kartofler, fuldkorn, havregred, mad
indsamlet i naturen, maelk og vand. Efterlevelsen af
nordisk kost blev samlet i en totalscore, der kunne
klassificeres som enten lav efterlevelse (0-3 point),
medium efterlevelse (4-6 point) eller hej efterle-
velse (6-10 point).

2.3.2 Scoringssystemer for nordisk kost

Det farste scoringssystem til bedemmelse af
efterlevelse af nordisk kost blev udviklet efter den
model, der er brugt til bedemmelse af efterle-
velse af middelhavskosten (se nedenfor). | det

oprindelige Sunde Nordiske Kostindeks indgar
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falgende seks fedevaregrupper med etablerede
sundhedsfremmende effekter og med en kvan-
titativ betydning i nordisk kost: fuldkornsbred og
andre fuldkornsprodukter, kdl, rodfrugter, sebler/
peerer, fisk, rugbred, havregryn, fisk/skaldyr, sebler/
paerer, k&l og rodfrugter (27). Graden af efterle-
velse af disse fedevarer blev vurderet ud fra en
samlet score pd en skala fra nul (lav efterlevelse)
til seks (hej efterlevelse). Denne score er brugt
med mindre modifikationer i andre studier, fx hvor

rugbrad er skiftet ud med fuldkornsbred (26).

The Baltic Sea Diet score (BSDS) er et andet
scoringssystem, der er udviklet efter en tilsvarende
fremgangsmade (31). | dette scoringssystem
indgér ni kategorier, der udover indtag af fade-
varegrupper ogs& inkluderer naeringsstofbereg-
ninger. BSDS inkluderer frugt og baer, grentsager,
cerealier, mager maelk, fisk, kedprodukter, fed-
tenergiprocent, forholdet mellem flerumaettet
fedt og meettet fedt (inkl. transfedt) og alkohol.
Scoringen giver point for indtag over medianen

i seks af kategorierne (frugt og beer, grentsager,
kornprodukter, mager maelk, fisk og fedtandel),
point for rangering under medianen i forhold til to
af kategorierne (kadprodukter og fedtenergipro-
cent), mens der i forhold til alkohol gives point for

et moderat indtag.

2.4 BESKRIVELSE AF MIDDEL-
HAVSKOST

Den traditionelle middelhavskost beskrives som
det kostmenster, der var udbredt blandt personer
i omr&der med oliventraeer i Middelhavsom-
rddet fer midten af 1960'erne (32). Interessen for
middelhavskosten stammer fra de observationer,
som den amerikanske fysiolog Ancel Benjamin
Keys gjorde for mere end 60 &r siden i forhold til
den lavere forekomst af hjerte-kar-sygdomme

i Middelhavsomradet end i andre dele af den

43

vestlige verden (33). Ancel Keys skrev om de
sygdomsforebyggende egenskaber ved den
traditionelle kost pé Kreta i 1950'erne, men det

var ferst i 1990°erne, at middelhavskost inden for
sundhedsforskningen blev anerkendt (33,34). Den
middelhavskost, som anvendes i interventionerne,
er s8ledes en konstrueret kost, der er sammensat
efter et traditionelt kostmenster, og som har vist
sygdomsforebyggende effekt. Den er kendetegnet
ved at have en stor maengde af plantebaserede
fodevarer (grentsager, frugt, nadder, beelgfrugter
og kornprodukter) og jomfruclivenolie. Derudover
indgar et moderat indhold af fisk og fjerkree og

et moderat indhold af vin, som saedvanligvis er
indtaget sammen med méltider. Fedevarer, som
kun indg&r i mindre maengder, er mejeriprodukter
(med undtagelse af langtidsopbevarede oste),
redt og forarbejdet kad samt sede sager (se Figur
2.5) (32).

Selve konceptet med den traditionelle middel-
havskost inddrager ud over kostsammensaetning
0gsé andre dimensioner, inkl. sociale og kultu-
relle faktorer, der er teet forbundet med at spise
sammen, ligesom en lur efter maltidet midt p&
dagen (siesta), og lange maltider fremhaeves (35).
De kulturelle dimensioner involverer fx valg af fe-
devarer, produktion, forarbejdning, tilberedning og
spisning. Derudover beskrives middelhavskost som
en baeredygtig model for et kostmenster med vae-
sentlige sundheds- og ernaeringsmaessige fordele,
lav miljgmaessig indflydelse, stor biodiversitet, hej
sociokulturel fadevarevaerdi og lokale gkonomiske

gevinster (36).
2.4.1 Prototyper af middelhavskost

| takt med den stigende forekomst af livsstilssyg-
domme i den vestlige verden gennem de seneste
tre-fire &rtier har der vaeret stor interesse for at

finde underliggende &rsag-virknings-effekter af
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- FIGUR 2.5

Middelhavskosten illustreret i en kostpyramide (9).

MIDDELHAVSKOST PYRAMIDE: EN MODERNE LIVSSTIL PORTIONSST@RRELSE BASERET PA
ANBEFALINGER FOR VOKSNE SPARSOMMELIGHED OG LOKALE VANER
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middelhavskosten p& hjerte-kar-sygdomme. Man
har ogs& undersagt, om middelhavskosten kan
have en sygdomsforebyggende effekt over for
andre kostrelaterede sygdomme. | det falgende
praesenteres middelhavskosten som en defi-

neret og konstrueret kost p& samme vis som den
nordiske kost (ovenfor). Denne middelhavskost
underseges i randomiserede, kontrollerede inter-
ventionsstudier og indgdr som en score i observati-
onsstudier som en vurdering af folks efterlevelse af
dette kostmenster samt associationen til kostrela-
terede sygdomme. Kontrolkosten er derimod den
seedvanlige kost, som den undersagte befolkning
lever af pad undersagelsestidspunktet. Studierne
afspejler de resultater, som beskrives i de efterfal-
gende kapitler (kapitel 4-9).

2.4.1.1 Randomiserede, kontrollerede

interventionsstudier

PREDIMED-studiet (PREvencién con Dleta
MEDiterrénea (pa dansk forebyggelse med mid-
delhavskost) er det hidtil sterste gennemferte ran-
domiserede, kontrollerede interventionsstudie, der
havde til formal at undersage effekten af middel-
havskost i primaer forebyggelse af hjerte-kar-syg-
domme. Det var et spansk multicenterstudie med
i alt 7447 personer pa 55-80 &r, som ikke havde
hjerte-kar-sygdomme, men derimod enten type
2-diabetes eller tre eller flere risikofaktorer for hjer-
te-kar-sygdomme (37). Deltagerne blev tilfseldigt
fordelt i én af tre kostgrupper: middelhavskost
med ekstra jomfruolivenolie, middelhavskost med
nedder (30 g/dag (15 g valnedder, 7,5 g hassel-
nedder og 75 g mandler) eller kontrolkost med
rdd om at reducere fedtindtaget i den seedvanlige
kost. Interventionskosten blev defineret som
deltagernes saedvanlige kost med et supplement
af fedevarer med hgjt indhold af vegetabilske olier,
og derudover blev der givet kostréd om indtag af

sofrito (en traditionel tomatsauce), vin til malti-
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derne samt lidt sukker og s@de sager. Olivenolie
og nedder blev uddelt gratis under interventionen.
PREDIMET-studiet blev standset fer det planlagte
tidspunkt efter en forelgbig analyse, der viste klare
positive sundhedsresultater. Den mediane opfelg-
ningstid var p& 4,8 ar. Kontrolkosten bestod af den
seedvanlige kost med rdd om at reducere indtaget
af fedt i kosten.

PREDIMED-Plus-studiet (PREvencién con
Dleta MEDiterranea (p8 dansk forebyggelse

med middelhavskost) havde til formél at eva-
luere effekten pa hjerte-kar-sygdomme af et
intensivt veegttabsprogram, der var baseret pd
middelhavskost efter de samme kostprincipper
som i PREDIMED-studiet, aget fysisk aktivitet

og adfeerdszendringer (38). Studiet var et seksars
parallelt, randomiseret multicenterstudie, som
omfattede i alt 23 spanske centre med 6.874 delta-
gere i alderen 55-75 &r, som havde overvaegt/sveer
overvaegt og metabolisk syndrom. Kontrolgruppen
modtog kostvejledning om sund middelhavskost

uden energirestriktion.
2.4.1.2 Observationsstudier

EPIC-PANACEA-studiet (the European Prospe-
ctive Investigation into Cancer and Nutrition-Phy-
sical Activity, Nutrition, Alcohol Consumption,
Cessation of Smoking, Eating Out of Home, and
Obesity) havde til form8l at undersage, hvorvidt
der var sammenhaeng mellem efterlevelse af
middelhavskosten og risiko for at udvikle kostrela-
terede sygdomme, herunder svaer overvaegt (39).
Studiet omfattede deltagere i EPIC-studierne
(40) fra ti europaeiske lande, i alt 373.803 personer i
alderen 25-70 &r.
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2.4.2 Scoringssystemer for middelhavskost

Efterlevelse af middelhavskosten er blevet bedemt
efter en relativ middelhavskostscore (39), der er en
modificeret udgave af den oprindelige middel-
havskostscore (32). Begge scoringssystemer
bygger pé de samme ni fedevaregrupper (grent-
sager, baelgfrugter, frugt og nedder, kornprodukter,
fisk og skaldyr, olivenolie og et moderat indtag af
vin, ked og kedprodukter samt mejeriprodukter).
Forskellen mellem det oprindelige og det relative
middelhavskostscoringssystem er, at det oprin-
delige blev beregnet ud fra medianindtaget og i
forhold til ken med en samlet score pd 0-9 (32),
mens det relative middelhavskostscoringssystem
blev beregnet ud fra energidensitet (per 1.000
kcal) med en samlet score p8 0-18 (39). Et andet
udvidet middelhavsscoringssystem er udviklet
med i alt yderligere fem parametre om hhv. brug
af olivenolie, praeference for kad, hyppighed af
spisning af nadder, sukkersedede fadevarer og en
typisk grensagsbaseret ret. Dette scoringssystem

har en samlet score fra 0-14 (41).

KIDMED middelhavskost-scoren (Mediterra-
nean Diet Quality Index) for bern og unge blev
udviklet som en metode til at evaluere generel
kostkvalitet hos bern og unge ud fra graden af
opfyldelse af middelhavskosten (42), og scoren
er blevet brugt i en raekke observationelle studier
(se kapitel 9). Den samlede score udregnes ud
fra KIDMED-spergeskemaet, der omfatter 16
spergsmal med fokus pad indtag af frugt, grent,
baelgfrugter, fisk, nedder, korn- og maelkepro-
dukter, olivenolie, fastfood, bagvaerk og slik, og p&
om barnet spiser morgenmad. Hvert spargsmal
giver +1 eller -1 point. Scorer p& < 3,4-7 og 2 8
point klassificeres som hhv. lav, medium eller hgj
kostkvalitet og middelhavskost-opfyldelse.

En sammenstilling af de overordnede kostmenstre
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for nordisk kost og middelhavskost har mange
feellestraek (se Tabel 2.1).
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FORAT EN NORDISK KOST SKAL HAVE POSITIVE
EFFEKTER PA SUNDHED OG BAREDYGTIGHED,
KRAVES DET, AT DEN SLAR BREDT AN | BEFOLK-
NINGEN. DETTE VIL SIGE, AT BORGERNE ANER-
KENDER PRINCIPPERNE BAG DEN SOM EFTER-
STRABELSESVZARDIGE, OG AT DE TILPASSER
DERES DAGLIGE VANER OG RUTINER, SA DE LEVER

OP TIL DISSE PRINCIPPER.

5.1 SAMMENFATNING

Mens befolkningers kost udvikler sig ud fra histo-
riske, naturlige og kulturelle omstaendigheder, s8 er
nye kakkener konstruktioner, som er skabt med et
formal, som kan vaere politisk, socialt, skonomisk
eller sundhedsmaessigt. Faelles for de historiske
eksempler, vi praesenter i dette kapitel er, at kostty-
perne alle opfylder et behov, idet de er en lasning
pa et praktisk problem og derfor kan appellere
bredt til bestemte befolkningsgrupper. | alle former
for kostomlaegninger er tre forhold vigtige: 1) den
nye kost ma anses for kulturelt passende, 2) den
nye kost méa vaere genkendelig og 3) den nye kost
ma vaere tilgaengelig. Der er begraenset forskning

i befolkningens modtagelse af nordisk kost, men
den udformning, som blev testet i OPUS-studiet,
blev oplevet som velsmagende, men praktisk
udfordrende og dyrere end gennemsnitlig dansk
kost. Baeredygtighed og sundhed samt kvalitet og
lokal identitet er dog positive associationer, som
forbrugere knytter til nordisk kost, hvilket fremmer

accept og pa sigt en mulig tilegnelse.
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5.2 INDLEDNING

Det er udfordrende at sendre p&, hvad folk spiser,
fordi det kraever, at de skal bryde med eksisterende
vaner. Nye kosttyper best&r af mere og andet end
bare en raekke opskrifter og bestemte ingredienser.
De er forbundet med en raekke faelles forestillinger,
praksisser, normer og meninger om, hvordan mad
tilberedes, kombineres, hvordan og hvornér et
maéltid indtages, og hvad der i det hele taget kan
defineres som spiseligt. P& den made fungerer kek-
kener ogsa som kulturelle distinktioner, dvs. mader
hvorpa forskelle og ligheder fremtraeder mellem
grupper. Omvendt taler man inden for forskningen
om, at klart afgreensede kakkener, sdsom middel-
havskosten eller nordisk kost, ikke blot opst&r ud af
det bl3, men er et resultat af politiske, kommercielle
eller religizse interesser (1). Derfor repraesenterer
nordisk kost - p& linje med andre kekkener - en kul-
turel konstruktion: De er skabt med et formél og har
vundet indpas og udbredelse fordi, 1) de er blevet
omtalt og formidlet fx via kogebager, medier og
institutionelle organisationer, 2) de har appelleret

til en mélgruppe, og 3) de sigter mod at lgse en
problemstilling, fx fedevarekrise, sundhedsmaessige

udfordringer i befolkningen eller en klimakatastrofe.
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| dette kapitel diskuterer vi farst nogle grundtraek
ved mad- og méltidskulturer, inden vi praesenterer
tre historiske eksempler pa forseg p8 at fremme
kostforandringer gennem skabelsen af nye kek-
kener. Med denne optakt g&r vi naermere ind pd
erfaringerne med introduktionen af Ny Nordisk
Hverdagsmad, som blev indhentet i en af de inter-

ventionsundersggelser, som omtaltes i kapitel 2.4.1.

MAD OG MALTIDER ER SOCIALE
OG KULTURELLE FEANOMENER

Mad og spisning er centrale omdrejningspunkter

i menneskers daglige liv. De er forbundet med
mange af dagens aktiviteter som fx indkeb, mad-
lavning, spisning og oprydning, som alt sammen er
rutiner, der indpasses i de rytmer og organiseringer,
som menneskers liv udfolder sig i. Mad og méltider
er rammer for social interaktion og for etablering
og vedligeholdelse af sociale relationer og grupper,
som fx familier. De styres af staerke sociale normer
og konventioner, som varierer mellem befolknings-
grupper og i forskellige situationer. Der knytter sig
kulturelle betydninger til fedevarer og til méltider,
hvor mad og identitet er taet forbundne (2,3).

Sociale normer og regler for mad og spisning
indleeres og opeves gennem barndommen, men
0gsé senere i livet. Hvilken mad, der er passende
at spise for hvem og hvornér, hvordan fedevarer
kombineres eller udelukker hinanden, hvordan det
opfattes rigtigt at tilberede mad og indtage den,
er alt sammen noget, som barn leerer gennem
opvaeksten. For en stor dels vedkommende udger
det en del af en slags selvfelgelighedens orden,
en ikke-italesat, delvis kropslig og automatisk
orientering i forhold til mad. N&r individer senere
mere eller mindre bevidst tilegner sig nye identi-
teter og selvforstdelser eller orienterer sig pa nye
ma&der i verden, medferer det ogs3, at personlige

madrutiner og preeferencer kan aendres. S&danne
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processer opstar sammen med samfundsmaes-
sige forandringer, som fx sendringer i udbuddet

af fedevarer, i hverdagens organisering, samt i
husholdningers sammensaetning og hverdag. Der-
udover opstdr de ogsé med forandringer i kultur
og forst8elser, fx af kan, af natur, af social status og
hierarkier (2,3).

KONSTRUKTION AF NYE KOSTTY-
PER OG FORANDRING - TRE HISTORI-
SKE EKSEMPLER

Historisk har forandring af befolkningers kostvaner
vaeret pd de politiske dagsordener i mange &r.
Forseg pa at etablere helt nye madkulturer, som er
bedre, sundere eller billigere end de eksisterende,
har der vaeret flere af. Et eksempel er The New
England Kitchen, som blev lanceret i slutningen af
det 19. &rhundrede i et forsag pé at forbedre ame-
rikanske arbejderes levevilkdr (4). Her sagte man
at fremme en mad, som bestod af britisk-inspi-
rerede simple retter, som fx stegt ked med kogte
grensager. Maden var simpel og mild, uden brug
af staerke krydderier, idet man mente, at krydret
mad forstyrrede fordgjelsen og stimulerede et
behov for alkohol. Det nye kakken var en kontrast
til de forskellige etnisk-europaeiske (italienske,
polske, jediske) kekkeners sammensatte og staerkt
krydrede retter. Der blev ikke taget godt imod
The New England Kitchen blandt de forskellige
indvandrergrupper, som udgjorde den amerikanske
arbejderklasse. Derimod slog The New England
Kitchen efterhdnden steerkt igennem i middel-
klassen, fordi den laste et problem, som denne
klasses husmedre stod overfor. Grundet manglen
pa tjenestefolk, som forlod arbejdet i private
husholdninger for at sege over i den voksende
industri og servicevirksomhed, var der behov for
nye lasninger. Det nye kekkens enkelthed betad,
at madlavningen var mindre kompliceret, at bdde

arbejdsindsats og kompetenceniveau kunne redu-
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ceres, og at behovet for kvalificerede kokke og tje-
nere mindskedes (4). Denne historie viser, hvordan
konstruktion af nye typer af kost kan bremses af
de etablerede madkulturer, men evt. kan nyde
fremme, hvis de tilbyder klare fremskridt, fx i form

af lzsninger p& vanskeligheder eller problemer.

Et andet historisk eksempel er den kost, som
leegen Mikkel Hindhede arbejdede for at fremme

i Danmark i perioden fra 1906 til 1936 (se kapitel
2). Hindhede forskede i menneskets proteinbehov
og fandt frem til, at menneskets proteinbehov var
langt mindre, end hvad datidens videnskabsfolk
mente (5). Han foretog p& den baggrund et opger
med datidens normer for sund kost, hvor protein-
rige fedevarer som ked, maelk og aeg blev anset for
de vigtigste fedevarer, og hvor den sundeste mad
dermed samtidigt var den dyreste. Over for dette
fremhaevede Hindhede, at menneskets protein-
behov fint kunne daekkes med planteprotein, og

at en billig og sund kost sagtens kunne g hand i
h&nd. Dette var en anbefaling, som b&de byggede
pa hans forskning, men ogs& pa hans personlige
erfaringer fra en opvaekst i et fattigt, ngjsomt
bondehjem (6). Hindhede var en sserdeles aktiv
formidler og skrev ogsd kogebager, hvor han ad-
vokerede for en asketisk og simpel basiskost. Den
bestod af retter, der med sma variationer allerede
var en del af tidens madkultur, men hvor protein-
indholdet var nedtonet, og indholdet af kulhydrater
aget. Desuden var minimering af nydelsesmidler
som alkohol, kaffe, te m.m. en del af hans program.
Hindhedes budskaber madte modstand fra leege-
og ernaringsvidenskaben, som fastholdt de hgje
proteinanbefalinger. | offentligheden var der des-

uden kritiske holdninger til hans asketiske program.

Hindhede var en ivrig debatter og optrédte jeevn-
ligt i dagspressen, hvor der tegnede sig et billede
af ham som en kontroversiel og egensindig person.

Men han blev ogsd madt med respekt og en vis
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agtelse, isaer opndede han en stigende anerken-
delse og accept i landbrugskredse (5). 11910 blev
Statens Laboratorium for Ernaeringsundersegelse
oprettet med Hindhede som leder. Fra denne po-
sition blev Hindhede en centralt placeret rédgiver
under 1. verdenskrig, hvor fedevarepolitikken blev
intensivt requleret. Den danske fedevareproduk-
tion blev lagt om fra en fortrinsvis animalsk ekspor-
torienteret produktion til en fortrinsvis vegetabilsk
produktion rettet mod hjemmemarkedet. Derved
lykkedes det at afvaerge sultkriser og fejlernaering,
og i dret 1917-1918 faldt dedeligheden i Danmark
ovenikabet til det hidtil laveste niveau i Europa

(7). Dette var en steerk kontrast til forholdene i
Tyskland, hvor sult og fejlerneering fremhaeves som
en vigtig drsag til, at landet matte indstille sine
krigsaktiviteter (5).

Hindhede fik afgerende betydning for 1900-tallets
madkultur. Han synliggjorde mad som et problem-
felt i aviserne p& en made, som havde samfunds-
maessig appel og var med til at fremme en populaer
ernzeringskulturel offentlighed. Det er bl.a. symbo-
liseret ved den madpyramide, som han introduce-
rede (se Figur 2.1i kapitel 2). Hans fremhaevning
af grove kulhydrater p& bekostning af ked og hans
placering af fuldkorn og kartofler som grundlaget i
den sunde ernaering var med til at brede vejen for
starre sundhed for flere mennesker i en tid med
gkonomisk knaphed. Meget rammende var titlen
pa den kogebog han udgav: Dkonomisk kogebog.
Hans enske om at gere sund og billig levevis til en
folkesag fik klangbund hos husmoderforeninger og
i befolkningen (6). Hindhedes synspunkter blev i
tiden efter forste verdenskrig efterhdnden en del af
den gaengse ernaeringskultur. Han var afgerende
for, at ernaering fik et bredt samfundsmaessigt gen-
nemslag. | forhold til forandring af befolkningens
kostvaner er det dog iseer i krigsakonomien under
farste verdenskrig, at hans ernaeringslaere fik betyd-

ning for befolkningens kostvaner. Den danske be-
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folknings kost udviklede sig siden, iszer efter 1960, i
retninger, som ikke levede op til hans anbefalinger
om rugbred, kartofler og kun lidt ked (8), hvorfor

Hindhedes anbefalinger igen er relevante.

Et tredje historisk eksempel er fra 2. verdens-

krig, hvor amerikanske borgere gik en potentiel
fodevarekrise i mede, idet der var udsigter til, at
kedforbruget skulle rationeres for at sikre forsy-
ninger til haeren. Regeringen blev opmaerksom pé,
at en inklusion af indmad i kosten kunne vaere med
til at lzse dette problem. Men man var samtidig
opmaerksom p3, at indtag af indmad ville vaere en
stor omvaeltning af kulturel, social og praktisk be-
tydning, og man erkendte derfor ogs3, at det ikke
blot var nok at oplyse folk om de ernaeringsmaes-
sige fordele i at spise indmad. For at forebygge en
eventuel proteinmangel i befolkningen nedsatte
regeringen et udvalg bestdende af antropologer,
psykologer, sociologer og ernaeringsfolk, der skulle
identificere centrale barrierer og komme med
anbefalinger til, hvordan man kunne f3 befolk-
ningen til at spise indmad. Udvalget fandt bl.a.
frem til, at man skulle overbevise befolkningen ved
at f& dem til at forbinde maden til en stetteveerdig
sag, som fx nationalt sammenhold. Det vil sige,

at man skulle sikre, at kosten blev opfattet som
kulturelt acceptabel. Udvalget fandt ogs8 frem til,
at maden skulle preesenteres p& genkendelig made,
fx i form af genkendelige, traditionelle opskrifter.
Der skulle vaere et bredt, varieret, tilgsengeligt
udvalg af produkter, idet mulighed for variation og
valgmuligheder ager accept af nye kosttyper. Disse
tre elementer - opfattelse af kosten som vaerende
kulturelt passende, genkendelig og tilgeengelig - er
afgerende i alle former for kostomleegninger (9,10).
Leeren fra 2. verdenskrig og tilsvarende studier af
kostforandringer er, at det at sendre p3, hvad folk
spiser, er udfordrende, fordi det kraever, at de skal
bryde med eksisterende vaner og evt. investere

tid og penge i at etablere nye vaner. Derfor bar
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man som naevnt forsage at minimere bruddet/
overgangen ved at treekke pd det, som folk allerede
har erfaring med og genkender (9). Det betyder
eksempelvis, at man pakker produkter ind p&
genkendelige mader, der skaber tryghed og tillid.
Og at man tager sma skridt mod forandring. Et
eksempel p& sidstnaevnte er, ndr man i forhold til
reduktion af kedindtag og eget grent indtag har
indfert produkter som hakket oksekad med hhv.
25% og senere 50% grentsager.

5.5 NORDISK KOST - HYORDAN DEN
MODTAGES | BEFOLKNINGEN

Der er begreenset forskning i, hvorledes nordisk
kost modtages i befolkningen. Men i et stort anlagt
dansk forskningsprojekt, OPUS-studiet, under-
segte man, hvordan Ny Nordisk Hverdagsmad
blev modtaget af undersegelsesdeltagerne. En
spergeskemaundersagelse, som indgik i pro-
jektet, viste, at voksne deltagere, som selv lavede
maden hjemme, generelt oplevede at maden var
meget velsmagende og behagelig at spise. Den
nordiske kost scorede 81,0 p en sakaldt spise-ac-
ceptscore, der gik fra 1-100. Mest populser var de
nordiske retter blandt deltagere, som allerede fer
OPUS-studiet spiste sundt. Samtidig var der dog
bred enighed om, at det var tidskraevende og be-
sveerligt at lave de nye retter. Her scorede kosten
42,9 pd en praktisk acceptscore, som gik fra 0-100.
For kontrolkosten, som var en almindelig gennem-
snitlig dansk kost, var billedet omvendt: Kontrolko-
sten opndede 51,6 i spiseaccept og 77,5 i praktisk
accept (11). Kvalitative interviewundersagelser
tilfzjede flere forbehold over for den Nye Nordiske
Hverdagsmad, bl.a. utraditionelle méltidsformater,
delvist nye og ukendte ingredienser og forbehold
over for at udelukke ikke-nordiske elementer fra
kosten (12). Ny Nordisk Hverdagsmad er iflg. en
gkonomisk analyse gennemsnitligt ca. 25% dyrere

end en almindelig dansk gennemsnitlig kost (13).
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| SHOPUS skoleundersagelsen i OPUS pro-
jektet registrerede bernene, hvor meget de

kunne lide maden p& en fempunkts smileyskala.
Registreringerne foregik derhjemme via et online
kostregistreringssystem (14). Her opndede sdvel
den nye nordiske kost som bgrnenes almindelige
madpakker meget hgje vurderinger. Det vil sige, at
barnene generelt var glade for deres madpakker
og ogsé for den nordiske skolemad. S8 man naer-
mere p&, hvordan svarene fordelte sig klasserne
imellem, fremgik det, at der var signifikant forskel
mellem skoleklasserne p&, hvordan man vurderede
skolemaden. Dette gjorde sig dog ikke gaeldende
for madpakker. Det vil sige, at klassekammeraterne
pavirkede hinanden, nér det kom til at vurdere

den nordiske skolemad, men ikke n&r det gjaldt de
vante madpakker. Dette resultat siger mere om,
hvordan bern modtager ny mad i en skolekontekst
end om nordisk mad. Studiet understreger, at det
at kunne lide og imadekomme nye typer mad,

er et socialt feenomen, som i hej grad pavirkes af
mennesker i den kontekst, hvor man mader den
nye mad (15). De fleste bern var i almindelighed
ikke afvisende over for den nordiske skolemad.

De forklarede dog, at hjemmelavede madpakker i
hajere grad gav mulighed for selv at have ind-
flydelse p&, hvad de fik at spise. For enkelte barn
med ikke-dansk etnisk baggrund faldt den nordiske
skolemad dog ikke i deres smag, da det var for
fremmedartet i forhold til, hvad de var vant til (16).

OPUS-studiet var et randomiseret kontrolleret
interventionsstudie (se kapitel 2.3.1.1), og derfor
var de méltider, som deltagerne fik, forhandsde-
signede ud fra retningslinjer, som var formuleret

i form af faste opskrifter for de nordiske retter.

Et sddant undersagelsesdesign har begraenset
validitet i forhold til at bedemme, hvordan menne-
sker ville tage imod ny nordisk kost i den virkelige
verden, hvor der naturligvis er starre frihed til selv

at bestemme méltidsformater, ingredienser og
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tilberedningsmetoder. Under s&danne almindelige
betingelser er det usikkert, om de principper, som
geelder for ny nordisk kost, vil blive tilpasset til
gaengse kostvaner pd en mé&de, som sikrer, at de
faktisk bliver overholdt (17).

Ny Nordisk Hverdagsmad, som den nordiske kost
blev kaldt i OPUS-studiet, var isser populaer blandt
de grupper, som allerede spiste sund kost, og der
var bred enighed om, at det var tidskreevende og
udfordrende at tilberede. Desuden var kosten dy-
rere end en gennemsnitlig dansk kost, hvilket i sig
selv kan vaere en barriere i forhold til modtagelse

af kosten.

Det er dog vigtigt at fremhaeve, at baeredygtighed,
dyrevelfzerd og sundhed er positive associationer
ved nordisk kost, der kan bevirke, at befolkningen
pa sigt er mere &ben for at acceptere andringer.
Studier peger desuden pa kvalitet og lokal iden-
titet som andre positive associationer, forbrugere
knytter til nordisk kost, der fremmer accept og pd

sigt en mulig tilegnelse (18,19).

5.6 MIDDELHAVSKOST OG DENS IDEN-
TITET

Middelhavskost er navnet p& det kostmenster, der
forbindes med det sydlige Europa. Form8let med
dette afsnit er at vise, hvordan selv en af verdens
mest kendte kekkener ikke opstar ud af det blg,
men er resultatet af artiers politiske, skonomiske
og sundhedsmaessige interesser og aktiviteter.

Til trods for, at der eksisterer utallige historiske,
regionale sdvel som nationale variationer over
middelhavslandenes kekkener, s& betegnes det
ofte som ét og samme kakken. N&r man taler

om middelhavskosten under en feellesbeteg-
nelse skyldes det, at det var udefrakommende
amerikanske forskere, som opdagede kostens

sundhedsmaessige potentialer. Dette har sidenhen
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dannet grundlaget for udbredelsen og ikke mindst
fortaellingen om kosten som en kulinarisk enhed. |
1951 preesenterede Ancel Keys pa en konference
de nedsl&ende resultater, at der var sket en massiv
stigning i antallet af amerikanske maend, der dede
af blodpropper i hjertet (20). Det var ikke muligt
at forklare &rsagerne til denne stigning. Ancel Keys
blev af en italiensk professor gjort opmaerksom
pa, at en tilsvarende udvikling ikke var observeret

i Italien. Det dannede grundlaget for det bergmte
internationale projekt The Seven Countries Study
som bekreeftede, at middelhavslandene havde

de laveste forekomster af hjerte-kar-sygdomme
(21,22) (se ogsé kapitel 2). En del af forklaringen

mente man skulle findes i kostens sammensaetning.

Resultatet er omtalt i kapitel 6. Herefter udgav
parret i 1959 bestsellerbogen Eat Well and Stay
Well - som derved banede vejen for, at man farste
gang italesatte og ansd middelhavskost som et
samlet kekken samt understettede middelhavsko-
stens udbredelse uden for Sydeuropa (20).

Selv om der er regionale forskelle i kostsam-
mensaetning inden for middelhavsomradet, er
middelhavskost blevet standardiseret og formidlet
som én kulinarisk enhed — med et feelles kulina-
risk sprog og identitet. Middelhavskakkenet er
altsd resultatet af forskningsmaessige interesser,
saerligt ernaerings- og sundhedsmaessig forskning,
og senere hen af skonomiske interesser. Det

var szerligt enkeltheden og det simple kakken
kombineret med det sundhedsmaessige potentiale,
som begejstrerede forskerne. Kritikere har senere
fremhaevet, at det simple kakken var resultatet af
artiers ned og knappe midler. De mente desuden,
at den simple kost senere er blevet udfordret af et
sterre gkonomisk rdderum i befolkningen (22). |
dag er middelhavskost kommet p& United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion (UNESCO:s) liste over bevaringsvaeerdig

kulturarv og senere p& De Forenede Nationers
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(FNs) fedevareorganisation, Food and Agriculture
Organization (FAOs), liste over baeredygtig kost.
Denne dobbelte, formelle anerkendelse har endnu
en gang understreget og fremmet middelhavsko-
stens position som et kulturelt brand. Et brand,

der seelger en kulturel fortzelling om fzellesskaber,
traditioner og identitet, men ogs& omfatter en
miljg- og sundhedsmaessig fortzelling, der benyttes
politisk. Sidst men ikke mindst fremmer og legiti-
merer brandet en kommerciel interesse i forhold

til eksport og turisme (23). Middelhavskost er ferst
og fremmest kendt for sit sundhedspotentiale, haje
gastronomiske niveau samt genkendelige ingredi-
enser. Mindre beskrevet, men ikke mindre centralt,
st8r kostens kulturelle og sociale kendetegn. Hvad
enten det har hold i en empirisk virkelighed eller
snarere er en kulturel fortaelling, s& forbindes
middelhavskost ofte med méltider, som indtages

i feellesskaber. Saerligt billedet af den traditionelle
kernefamilie, der spiser i harmoniske, hyggelige
omgivelser, star staerkt i den kulturelle formidling
af middelhavskostmaltider. Der er dog formentlig
tale om en kulturel promovering og romantisering

snarere end en realitet (24).

Forteellingen om middelhavskostens staerke mal-
tidsfeellesskaber er rsagen til, at middelhavskost
fremhaeves som kontrast til forestillinger om
oplasning af familiemaltidet, og i det hele taget
som kontrast til individualiseringen af maltidslivet
(25). Selve maden, hvorpd méltiderne organiseres
og struktureres, fremhaeves ligeledes som szerlige
kendetegn ved middelhavskosten. Der er ofte

tale om maltider, der straekker sig ud. Fokus er p&
smag, nydelse og gleeden ved maden frem for fx
fokus p& madens erneerings- og sundhedsmaessige
kvaliteter (25,26). P& den made er middelhavskost
0gsd mere end en kost, det er en livsstil. P& samme
made er middelhavskosten et koncept og en
kulturel vare (23), der saelger det autentiske, lokale,

beeredygtige, sunde, hjemmelavede, slow food
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som et modstykke eller en reaktion p& globalise-
ring (af fx markeder, medier og mobilitet), masse-

produktion, preefabrikerede fedevarer og fastfood.

Studier viser, at demografi spiller en rolle i forhold
til tilslutning til middelhavskosten. En italiensk
undersagelse peger p3, at hgjere uddannelse har
en central positiv betydning i forhold til tilslutning
til middelhavskost. Kvinder har en hgijere tilslutning
end maend. Zldre har hgjere tilslutning end yngre.
Under finanskrisen faldt tilslutningen til middel-
havskost i Italien, hvilket kan tyde p3, at akonomi
0gsé kan vaere afgerende for en hgj grad af tilslut-
ning til kosten (27-29).
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4 NORDISK KOST, MIDDELHAVSKOST OG OVERVAGT/SVAR OVERVAGT...

OVERVAGT EREN AF TIDENS STORSTE SAM-
FUNDS- OG SUNDHEDSMZASSIGE UDFORDRIN-
GER, SOM GGER RISIKOEN FORBL.A. TYPE 2-DIA-
BETES, HJERTE-KAR-SYGDOMME OG KRZAFT. DET
ERDERFORVIGTIGT AT SZATTE IND MED EFFEKTIV
FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF OVERVAGT
OG SVAR OVERVAGT BL.A. GENNEM KOSTEN.

4.1 SAMMENFATNING

Samlet er der svag evidens for en positiv effekt

af nordisk kost pa vaegttab samt muligvis ogsa p&
udviklingen af overvaegt og sveer overvaegt. | to
interventionsstudier med nordisk kost til voksne
med overvaegt s&s et vaegttab pé ca. 3 kg over
1,5-6 maneder. En nyere metaanalyse, som omfat-
tede fem interventionsstudier, fandt et gennem-
snitligt veegttab p& 1,8 kg med nordisk kost, men
resultatet m3 tolkes med forsigtighed, da der var
kvalitetsmaessige svagheder ved metaanalysen.
Kun et interventionsstudie har undersegt effekten
af nordisk kost p& Body Mass Index (BMI), taljemal
og abdominalt fedt. Nordisk kost medferte her et
fald for alle tre overvaegtsparametre. Observati-
onsstudier har med svag evidens vist manglende
sammenhaeng mellem hgj overholdelse af nordisk
kost og sendringer i vaegt, taljemal og BMI. Dog
tydede et studie p&, at nordisk kost sammenlignet
med en vestlig kost gav mindre vaegtagning hos
normalvaegtige kvinder under graviditeten, og at

de opndede en mere optimal veegt efter fadslen.

Vores viden om middelhavskostens indflydelse p&
overvaegt og sveer overvaegt er betydeligt mere
omfattende. Ud fra interventions- og observati-

onsstudier er der moderat evidens for, at mid-
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delhavskost kan reducere taljemélet og modvirke

veegtegning.

Nordisk kost og middelhavskost ser s&ledes ud til
at have nogle af de samme positive effekter pa

vaegt og overvaegt.

4.2 NORDISK KOST OG OVERVAGT/
SVAR OVERVAGT

Kosten spiller en vigtig rolle i forhold til overvaegt
og svaer overvaegt. Hos voksne skelner man
imellem overvaegt, hvor BMI ligger p& 25-30 kg/
m2, samt sveer overvaegt, hvor BMl er > 30 kg/m2
| dag lever ca. 51% af alle voksne danskere med

overvaegt og omkring 17% er svaert overvaegtige

(.2).

4.2.1 Randomiserede, kontrollerede
interventionsstudier

Der er relativt f§ studier, hvor man har undersegt,
hvordan nordisk kost pavirker vaegten og andre
parametre af betydning for vurdering af overvaegt
og svaer overvagt. Disse parametre udger BMI,
taljemal, waist-hip ratio (forholdet mellem talje- og
hofteomkreds) samt maengden af fedt lagret i ma-

veregionen (bugfedt). En begraensning ved disse
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randomiserede, kontrollerede interventionsstudier
er dog, at deres varighed ofte er relativt kort, s&
det ikke altid kan evalueres, om interventionen har

haft en vedvarende effekt pd de mélte parametre.

| en svensk undersagelse, NORDIET (se kapitel
23.1.1) med 86 personer med let forhgjet koleste-
rolniveau, der gennemferte en seksugers interven-
tion med nordisk kost eller vanlig kost uden energi-
restriktion, fandt man, at nordisk kost medferte en

signifikant veegtreduktion p& 4% (3).

| et dansk studie, SHOPUS (se kapitel 2.3.1.1)

(4), gennemfarte 147 personer med abdominal
overvaegt en intervention pd 26 uger med enten
nordisk kost eller vestlig kontrolkost. Deltagerne
matte indtage kosten uden energirestriktion. De,
der gennemferte studiet, fik et 3,2 kg (3,6%) starre
vaegttab pa nordisk kost end pd vestlig kontrolkost
(95% Cl: -4,6 til -1,8 kg, p<0,0071) (4).

| det nordiske SYSDIET-studie (se kapitel 2.3.1.7)
(5), som omfattede 96 personer med metabolisk
syndrom, gennemfartes en intervention med en
nordisk kost, mens 70 personer indtog kontrol-
kost (18-24 ugers varighed). Studiet var designet
séledes, at veegten blev fastholdt, hvorfor dette
studie ikke kan bruges til at vurdere kostens p&virk-

ning af vaegten (5).

| en nyere metaanalyse med fem studier, her-
under SYSDIET (6), blev effekten af nordisk kost
pa vaegteendring evalueret og sammenlignet
med vanlig kost. Den beregnede vaegtaendring
udgjorde en 1,84 kg lavere vaegt efter 1,5-6-m8a-
neders intervention med nordisk kost sammen-
lignet med kontrolkost. Dog blev vaegten hos
forsagspersonerne i SYSDIET (5) som tidligere
omtalt holdt stabil iht. forsegsdesignet, og studiet
bidrog derved ikke til at vurdere vaegtaendring. |
SHOPUS-studiet (4) blev der efter de farste seks
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ma&neders intervention foretaget opfelgning efter
yderligere 12 méneder, hvor 110 ud af 147 per-
soner gennemferte (7). | lgbet af de 12 mé&neders
opfelgning forsvandt forskellen i vaegtudviklingen
imidlertid mellem personerne pa nordisk kost og
gruppen pa kontrolkost (7). Et andet af de fem stu-
dier i metaanalysen, benaevnt Sysdimet-studiet (8),
bidrog ligeledes til en svaekkelse af konklusionen.
Studiet omfattede 12 ugers intervention med for-
segspersoner, som alle havde metabolisk syndrom,
og som blev allokeret til enten a) en kost beriget
med fed fisk, blébaer og fuldkorn, b) en kost
beriget med fuldkornsprodukter eller c) kontrolkost
(8). Dermed belyste studiet ikke direkte effekten af
en nordisk kost, men snarere effekten af forskellige
kostkomponenter, som indg&r i nordisk kost. Der
var en tendens, omend den ikke var signifikant, til,
at gruppen, der spiste fed fisk, fuldkorn og blabeer,

opnéede lavere vaegt end de to @vrige grupper.

| SHOPUS-studiet (se kapitel 2.3.1.1) medfarte
nordisk kost et gennemsnitligt fald i kroppens fedt-
procent pa 1,8% sammenlignet med kontrolkost
(4), mens dette ikke var tilfeeldet i SYSDIET (5),
hvor vaegten som naevnt blev fastholdt. | to studier
uden energirestriktion blev der iNORDIET fundet
et vaegttab pa ca. 4% efter blot seks uger (3),
mens der i SHOPUS-studiet kunne ses et fald i
taljemalet p& 2,8 cm sammenlignet med kontrol-
kosten efter seks méneders intervention (4). Selv
om man ikke direkte kan sammenligne taljemal og
fedtprocent, kunne dette indikere, at nordisk kost
kan medfere lavere fedtmasse. Selv om effekten
var meget tydelig i SHOPUS-studiet (4), er det
usikkert med kun et gennemfert studie, hvordan
nordisk kost p&virker andre antropometriske mal

end selve vaegtudviklingen.
4.2.2 Observationsstudier

| to finske studier blev sammenhaengen mellem
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overholdelse af nordisk kost og diverse vaegtpara-
metre undersegt. Det ene, FINRISK 2007 (9), var
et tvaersnitstudie med 4.720 deltagere. Det andet,
The Dietary, Lifestyle and Genetic Determinants
of Obesity and Metabolic Syndrome Study
(DLGOM), var et prospektivt kohortestudie

med 5.024 deltagere (10) (se kapitel 2.3.1.2). Man
anvendte Baltic Sea Diet Score (BSDS) til at
bedemme overholdelsen af en nordisk kost (BSDS
er beskrevet i kapitel 2.3.1.2 og (11). | FINRISK
2007 (9) blev der ikke fundet forskel i BMI imellem
grupper med hgj versus lav BSDS. Hos maend

i den hgjeste BSDS-kvintil (femtedel) blev der
fundet en signifikant association med taljemélet,
idet denne gruppe maend havde en signifikant
lavere risiko for et hgijt taljema&l end gruppen af
maend i den laveste BSDS-kvintil. Samme tendens
for taljema8l blev observeret hos kvinder, men her
var sammenhaengen ikke signifikant (9). Efter syv
ars opfelgning fandt man i DLGOM-studiet, at

en hgj start-BSDS var associeret med lavere vaegt
og BMI (10). Dette var iszer tilfseldet hos dem,

der i forlebet havde @get deres BSDS. Dette kan
antyde, at bade en hgj start-BSDS og en forbedret
BDSD, som man sé i forlebet i DLGMO-studiet,
kunne modvirke vaegtagning (10). Det er vigtigt
at understrege, at den videnskabelige tyngde af
tvaersnitsstudier generelt er begraenset, da de kun
giver et gjebliksbillede, og der ikke er opfelgende

observationer.

| et case-kohorte-studie, the Diet, Obesity and
Genes study, med 11.048 deltagere fra fem Euro-

paeiske lande og opfelgning efter 6,8 &r, fandt man

ikke, at Nordic Diet Score (NDS) havde nogen

sammenhaeng med hverken vaegt eller taljemal (12).

| en anden kohorte, the Swedish Women'’s Lifestyle
and Health cohort, med 27.544 kvinder, som blev
fulgti12 &r, blev det undersagt, om der var en

sammenhaeng mellem det at falge NDS og ud-
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viklingen i vaegt og taljemal (13) (se kapitel 2.3.1.2).
Studiet viste ingen sammenhaeng mellem hgj
overholdelse af nordisk kost og sendringer i vaegt
eller taljemal (12, 13).

| det norske studie, Norwegian Mother and Child
Cohort Study (MoBa), med 66.597 kvinder med
normal vaegt, s& man pd sammenhaengen mellem
overholdelse af New Nordic Diet, mlt med New
Nordic Diet Score (se kapitel 2.3.1.2), og vaegten
under graviditeten (14). Her fandt man, at hgj over-
holdelse af New Nordic Diet Score hos kvinder
under graviditeten var associeret med en lavere
risiko for stor vaegtegning, og dette var tilmed
ledsaget af en forbedret vaekst af fosteret (14).

| en prospektivt studie med graviditetskohorten
MoBa, hvor i alt 55.056 kvinder indgik, blev det
undersagt, hvilken betydning overholdelse af nor-
disk kost under graviditeten havde for udviklingen
af kvindernes BMI i perioden op til otte &r efter
fadslen (15). Studiet viste, at en hgj sammenlignet
med en lav overholdelse af New Nordic Diet
Score under graviditeten var associeret med et
beskedent fald i BMI over otte &r. Dette fald kunne
ikke forklares ud fra energiindtagelse eller forskelle
i amning (15). Studiet kunne derved tyde p3, at
overholdelse af nordisk kost kan have en gunstig
indflydelse pa den langvarige veegtudvikling efter
fedsel hos kvinder, der var normalveegtige fer

graviditet.

4.5 MIDDELHAVYSKOST OG OVER-
VAGT/SVAR OVERVAGT

Mange studier har undersagt effekten af middel-
havskost p8 vaegtrelaterede parametre. Foruden
vaegtmalinger har mange studier evalueret graden
af abdominal fedme ved at méle péa bl.a. taljemal

og maengden af abdominalt fedt.
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4.3.1 Randomiserede, kontrollerede

interventionsstudier

En metaanalyse fra 2011, hvor der indgik 16
randomiserede, kontrollerede studier med 3.436
deltagere, fandt man, at middelhavskost sammen-
lignet med kontrolkost ferte til et ekstra vaegttab
pa 1,75 kg (95% Cl: 2,86 til 0,64 kg) og et fald i BMI
p& 0,57 kg/m? (95% Cl: 0,93 til 0,21 kg/m?) (16).
Na&r middelhavskosten samtidig blev energiredu-
ceret, var vaegttabet 3,88 kg, hvorimod vaegttabet
var 4,01 kg, nr middelhavskosten blev kombineret
med motion (16).

| en systematisk forskningsoversigt fra 2016 af

fem randomiserede, kontrollerede studier blev det
evalueret, hvilke langtidseffekter middelhavskost
havde pé kropsvaegten (17). De fem inkluderede
studier havde alle en varighed pa > 12 maneder.
Forskningsoversigten viste, at en middelhavskost
med nedsat energiindhold ikke gav sterre vaegttab
end en kontrolkost med nedsat energiindhold
(bl.a. fedtfattig og kulhydratfattig kontrolkost) hos

personer med overvaegt og sveer overvaegt (17).

| en anden systematisk forskningsoversigt over
interventionsstudier fra 2018 fokuserede man pa
at vurdere effekten af middelhavskost p& mal for
abdominal sveer overveegt, herunder aendring i tal-
jemal, talje-hofte-ratio samt maengden af bugfedt
(18). Forskningsoversigten viste, at en middel-
havskost med nedsat energiindhold kun medferte

en marginal reduktion af taljemalet (18).

| PREDIMED-studiet med i alt 7447 personer (se
kapitel 2.4.1.1) undersagte man bl.a. langtidsef-
fekterne af middelhavskost pd hjerte-kar-sygdom
hos zeldre med hgj risiko for hjerte-kar-sygdom.
Effekten p& veegtudvikling blev ligeledes under-
sagt (19, 20). | studiet sammenlignede man uden

begraensning i energiindtagelsen tre kosttyper: a)
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middelhavskost suppleret med ekstrajomfruoli-
venolie (50 ml/dag) (EVOO), b) middelhavskost
suppleret med nedder (30 g/dag) og c) fedtfattig
kontrolkost. Efter 4,8 &rs opfalgning havde delta-
gerne i alle tre grupper marginale vaegttab, men der
var ikke signifikante forskelle mellem de tre grupper
(19). Taljemélet var efter opfelgningen minimalt
(0,92 cm), men det var signifikant lavere i gruppen,
der indtog middelhavskost suppleret med nadder
end i gruppen, der indtog kontrolkosten (19).

| en metaanalyse af ni interventionsstudier med
1178 personer med type 2-diabetes fandt man i
et andet studie, at middelhavskost sammenlignet
med saedvanlig kost gav et minimalt fald i BMI p&
0,29 kg/m? og i fald vaegt p& 0,29 kg (21).

| et opfelgende studie til det ovennsevnte PREDI-
MED-studie, PREDIMED-Plus (se kapitel 2.4.1.1),
blev effekten af en intensiv vaegttabs- og livsstil-
sintervention undersegt hos 626 personer med
overvaegt, svaer overvaegt og metabolisk syndrom.
Studiet var baseret p& en intensiv kombination af
energireduceret middelhavskost, motion og under-
stettende behandling, der blev sammenlignet med
en kontrolgruppe, som fik vanlig kost uden energi-
restriktion (22). Efter et &r fandt man, at sammen-
lignet med kontrolgruppen havde gruppen, som
b&de havde fdet middelhavskost, energireduktion,
motion og understettende behandling, opnaet et
ekstra vaegttab pa 2,5 kg (95% Cl: 1,9 til 3,1 kg), et
fald i BMI p& 1,0 kg/m? (95% Cl: 0,7 til 1,2 kg/m?)
samt en reduktion i taljemal p8 2,5 cm (95% Cl: 1,5
til 3,4 cm) (22).

| en metaanalyse af 121 randomiserede, kontrolle-
rede interventionsstudier med i alt 21.942 personer
sammenlignede man effekten af 14 populzere slan-
kekure pa veegttab, hvoraf en af disse slankekure
var middelhavskost (23). Efter et &rs intervention

begraensede vaegttabet siq til 1-2 kg for samtlige af
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de 14 slankekure sammenlignet med en saedvanlig
kost (23).

Samlet set er der s8ledes svag evidens for, at
middelhavskost kan give en vaegtreduktion. N&r
middelhavskosten kombineres med energirestrik-
tion, far man de sterste effekter pa vaegtreduktion.
Ingen af de omtalte metaanalyser, systematiske
forskningsoversigter eller enkeltstudier obser-
verede dog, at middelhavskost @gede vaegten.
Sammensaetningen af middelhavskost varierer

en del, idet man sammenligner med forskellige
andre kostmenstre, og i nogle tilfselde er der
ingen kontrolkost. Middelhavskosten er i nogle
studier energireduceret, men i andre ikke, ligesom
der ogsé er studier, hvor middelhavskosten er
suppleret med motion. Det er dermed vanskeligt
at konkludere noget sikkert om den effekt, som
middelhavskost har p& kropsvaegt og andre mal for

abdominal fedme.
4.3.2 Observationsstudier

En metaanalyse af 50 studier (15 observationsstu-
dier og 35 randomiserede kontrollerede interven-
tionsstudier) med i alt 534.906 personer viste, at
indtagelse af middelhavskost var forbundet med
lavere taljem8l (24). | et stort prospektivt studie
kaldt EPIC-PANACEA-studiet med 373.803
personer fra i alt ti europaeiske lande fandt man, at
personer, der fulgte en middelhavskost ngje, havde
reduceret vaegten efter med blot 0,16 kg sammen-
lignet med dem, som ikke fulgte den s& ngje (25)
(se kapitel 2.4.1.2).

Observationsstudierne viser s&ledes samlet set
moderat evidens for, at middelhavskost kan for-
hindre veegtagning og modvirke udvikling af sveer

overvaegt, men effekten er minimal.

Effekten af overholdelse af nordisk kost og middel-
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havskost p8 veegtparametre og forekomst af type
2-diabetes hos voksne er gengivet samlet i Tabel
5.3 i kapitel 5.
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| TAKT MED DEN STIGENDE FOREKOMST AF OVER-
VAGT OGSVAR OVERVAGT HAR DER PARALLELT
VZARET ENBETYDELIG STIGNING | FOREKOMSTEN
AF TYPE 2-DIABETES. 12017 HAVDE 252.000 DAN-
SKERE TYPE 2-DIABETES, MENS 360.000 HAVDE
FORSTADIE HERTIL. OVER 90% AF TYPE 2-DIABE-
TESTILFZALDENE KAN RELATERES TIL PAVIRKNING
AF LIVSSTILSFAKTORER. MODIFICERING AF KO-
STEN HAR ET KLART POTENTIALE | FOREBYGGEL-
SEN AF TYPE 2-DIABETES.

5.1 SAMMENFATNING 2-diabetes. Der mangler laengerevarende interven-
tionsundersagelser samt flere sterre prospektive
Effekten af nordisk kost er i interventionsstudier observationsstudier med nordisk kost, fer vi har
kun undersagt pa risikomarkerer for type 2- dia- tilstraekkelig sikker viden til at besvare, om nordisk
betes (fx kropsvaegt, insulinsensitivitet og inflam- kost beskytter mod type 2-diabetes.
mationsmarkerer), men ikke pa forekomsten af
type 2-diabetes. | to randomiserede kontrollerede Vores viden om middelhavskost er betydeligt
interventionsstudier viste nordisk kost ingen effekt mere omfattende. Der er svag evidens for, at
pa insulinfalsomheden. | en tredje interventi- middelhavskost forbedrer insulinfalsomheden og
onsundersegelse fandt man hos personer med glukosestofskiftet. Der er staerk evidens fra bade
praediabetes en forbedret insulinfalsomhed. | et interventionsstudier og prospektive kohortestu-
prospektivt kohortestudie blev nordisk kost efter dier for en sammenhaeng mellem overholdelse af
15 &r forbundet med en 25% nedsat risiko for type middelhavskost og nedsat risiko for at udvikle type
2-diabetes hos kvinder og en 38% nedsat risiko 2-diabetes.

hos maend. | fire andre kohorteundersegelser sés

ingen sikker sammenhaeng mellem nordisk kost og 5.2 NORDISK KOST OG RISIKO FOR
risikoen for at udvikle type 2-diabetes. | et enkelt TYPE 2-DIABETES

kohortestudie blev nordisk kost forbundet med et

fald i taljemal. Samlet set er der svag evidens fra Kosten spiller sammen med vaegttab og motion en
interventionsstudier for, at nordisk kost ikke p&- afgerende rolle i forebyggelsen af type 2- diabetes
virker insulinfalsomheden, mens der er meget svag (1). Spargsmalet er, hvor effektive de regionale
evidens fra observationsstudier for, at nordisk kost kostmenstre som nordisk kost og middelhavskost
har en beskyttende effekt p& udviklingen af type er forebyggelsesmaessigt.
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5.2.1 Randomiserede, kontrollerede

interventionsstudier

Der findes i skrivende stund ingen randomiserede,
kontrollerede interventionsstudier med nordisk
kost, som har en varighed, der muligger en be-
demmelse af, om en s&dan kostintervention har en
effekt p& udviklingen af type 2-diabetes. Derimod
har nogle studier undersagt, hvordan nordisk kost
pavirker risikomarkerer (insulinfalsomhed og vaegt)
for type 2-diabetes (2, 3, 4). Desuden er der rap-
porteret effekter pd milde, kroniske betsendelsestil-
stande, der kan meduvirke til at fremme udviklingen
af type 2-diabetes (se kapitel 10).

| det svenske NORDIET-studie blev der gennem-
fort en seksugers intervention med hhv. nordisk
kost eller kontrolkost (se kapitel 2.3.1.1). | studiet
deltog 86 personer med let forhgjet kolesterolni-
veau. Studiet viste, at nordisk kost medferte et fald
i blodets insulin p& 9% samt en vaegtreduktion pa
4% (p<0,001) sammenlignet med kontrolkosten
(2). Forbedringen i insulinfelsomhed forsvandt dog

efter korrektion for veegtaendringen.

| det dansk New Nordic Diet-studie (3) gennem-
farte 147 personer med abdominal overvaegt en
intervention p& 26 uger med enten nordisk kost
eller deres normale kost (kontrolkost). Deltagerne
matte indtage kosten ad libitum. De, der gennem-
farte studiet, opndede et 3,2 kg sterre vaegttab pd
nordisk kost end pa kontrolkosten. | en lille under-
gruppe med praediabetes fandt man i dette studie
en forbedret insulinfelsomhed, men disse resultater
stammer fra en efterfalgende analyse, som ikke var
planlagt (en posthoc-analyse), og mé derfor tolkes

og anvendes med forsigtighed (3).

Det nordiske SYSDIE T-studie, som omfattede 166
personer med metabolisk syndrom, var designet

s8ledes, at vaegten skulle forblive stabil hos delta-
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gerne (se kapitel 2.3.1.1). | SYSDIET fandt man, at
glukosetolerancen og insulinfelsomheden forblev
stabile og usendrede efter nordisk kost (3). Nordisk
kost ser ud til at modvirke vaegtagning, mens der
er svag evidens for, at insulinfalsomheden sendres.
Nordisk kost har ogsé en gunstig indflydelse p&
inflammationsmarkerer med mulig betydning

for udvikling af type 2-diabetes, hvilket beskrives

naermere i kapitel 10.
5.2.2 Prospektive kohorteundersegelser

| et sterre dansk studie (The Danish Diet, Cancer
and Health Cohort Study) undersegte man
sammenhaengen mellem overholdelse af nordisk
kost og risikoen for at udvikle type 2-diabetes (5).
Overholdelse af nordisk kost blev m&lt med det
s8kaldte Sunde Nordiske Kostindeks (se kapitel
2.3.2), hvor man vurderede indtagelsen af seks
fodevaregrupper (fisk, sebler og paerer, rodfrugter,
kal, fuldkorns rug (rugbred) og fuldkornshavre
(havregrad) (6). Haj overholdelse af nordisk kost
sammenlignet med lav overholdelse var forbundet
med en 25% lavere risiko for type 2-diabetes for
kvinder og en 38% lavere risiko for maend. Detaljer

fra studiet er gengivet i Tabel 5.1.

| et prospektivt studie, som omfatter deltagere fra
to kohorter, Helsinki Birth Cohort Study og Health
2000 Survey (7), undersagte man risikoen for at
udvikle type 2-diabetes over en tidrig periode (8).
N&r man sammenlignede overholdelsen af den
hajeste og den laveste femtedel af Baltic Sea Diet
Score (BSDS) (8, 9) fra de to studier, s8 man en
beskeden reduktion i risikoen for type 2-diabetes
med den starste overholdelse af BSDS, men den
var ikke statistisk signifikant. BSDS anvendte et in-
deks (9), der meget lignede det, der blev anvendt
i det tidligere naevnte danske studie (6). Resulta-

terne er vist i Tabel 5.2 nedenfor.
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Effekten pa risiko for type 2-diabetes af overholdelse af nordisk kost. Resultaterne er fra det danske studie The Danish Diet, Cancer
and Health Cohort Study (5).

DELTAGERANTAL OBSERVATIONSTID SAMMENLIGNING MELLEM
55.060 (HERAF 53 % KVINDER) 15,3 AR SUNDE NORDISKE KOSTINDEKS" (O VS. 5-6)
KON ANTAL MED TYPE 2- DIABETES RISIKOREDUKTION (%) HR (95 % CI)
MAND 4.097 38% 0,62 (95% Cl. 0,53-0,71)
KVINDER 3.269 25% 0,75 (95% Cl: 0,61-0,92)

SUNDE NORDISKE KOSTINDEKS VURDERES PA EN SKALA FRA 0-6, HVOR 0 ER INGEN OVERHOLDELSE AF NORDISK KOST OG 5-6 ER H@J OVERHOLDELSE.

Samlede effekt af nordisk kost pa forekomsten (incidensen) af type 2-diabetes i to finske kohorter - en tidrs opfelgning (8).

OVERHOLDELSE AF NOR-
DISK KOST BEREGNET VED
SAMMENLIGNING MELLEM
HOJESTE OG LAVESTE
KVINTIL AF BALTIC SEADIET
TILFALDE MED SCORE (BSDS)
TYPE 2-DIABETES
STUDIE DELTAGERANTAL EFTERTIAR RISIKOREDUKTION (%) HR (95% CI)
HELSINKI BIRTH
COHORT STUDY
(HBCS) 1822 183 7% (NS) 0,93 (95% Cl: 0,72 til 1,27)
HEALTH 2000
SURVEY (HEALTH
2000) 4.923 358 Data ikke vist Data ikke vist

BSDS (BALTIC SEA DIET SCORE) = ET VARKT@J TIL AT MALE NORDISK KOST (9).
HR = HAZARD RATIO.

Cl = KONFIDENSINTERVAL.

NS = IKKE SIGNIFIKANT.
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| EPIC-Potsdam-studiet fulgte man 9128 maend
0g 14.357 kvinder over 10,6 &r. Her fandt man
heller ikke en sammenhaeng mellem indtagelsen
af nordisk kost og mindsket risiko for type 2-dia-
betes (10) (HR=1,01, Cl 95%: 0,87-1,18), ndr man
sammenlignede den hgjeste og laveste tredjedel
(tertil) af nordisk kost-indtagelsen (10). En mulig
arsag til forskellen fra det danske studie (5) kan

vaere, at man ikke anvendte samme indeksering.

| et populationsbaseret tvaersnitsstudie, som
omfattede 4.720 personer fra Finland i alderen
25-74 &r, fandt man, at maend med den hgjeste
overholdelse af BSDS havde et lavere taljemal (11).
Samme tendens s&s hos kvinder, men dette var
dog ikke statistisk signifikant. Sammenhaengen var
mere udtalt hos yngre end hos aldre personer (17).
Det er vigtigt at bemaerke, at den videnskabelige
vaegt af tvaersnitstudier er begraenset. Resultatet
tyder dog pé, at nordisk kost nedsaetter risikoen for
udvikling af abdominal fedme, som er en central ri-
sikofaktor for udvikling af type 2-diabetes. Popula-
tionsundersagelserne gav varierende resultater for
indvirkningen af nordisk kost pa udvikling af type
2-diabetes, og det er kun det danske studie The
Danish Diet, Cancer and Health Cohort Study (5),

der tyder p&, at nordisk kost saenker risikoen.

5.5 MIDDELHAVYSKOST OG RISIKO FOR
TYPE 2-DIABETES

Interessen for middelhavskost og dens positive
egenskaber opstod i kelvandet p& det internatio-
nale Seven Countries Study (12), der viste en mar-
kant sundhedseffekt for dem, der spiste middel-
havskost i middelhavslandene sammenlignet med

den kost, der blev spist i Nordeuropa og USA.
5.3.1 Randomiserede, kontrollerede studier

Mange studier har over en lang arraekke vist, at

olivenolie og middelhavskost forbedrer gluko-
sestofskiftet hos personer uden type 2-diabetes,
hvilket b.la. kom til udtryk som en forbedret insulin-
falsomhed (13,14).

Middelhavskostens indflydelse pa forebyggelse

af type 2-diabetes blev farst grundigt testet i et
interventionsstudie i 2011 (15) i et enkelt center

af PREDIMED, navngivet PREDIMED-Reus (se
kapitel 2.4.1.1). | dette studie blev 418 deltagere
uden diabetes randomiseret i tre grupper: a) mid-
delhavskost suppleret med ekstrajomfruclivenolie
(p& engelsk extra virgine olive oil (EVOO) (50 ml/
dag), b) middelhavskost suppleret med ngdder
(30 g/dag: 15 g valnedder, 75 g mandler, 7,5 g
hasselnadder) og c) en kontrolkost (15). Kon-
trolkosten var en relativt fedtfattig kost, men kun
21% af deltagerne i denne gruppe opnéede dog
malet med < 35 E% fedt i kosten. Alle deltagere
blev mélt og vejet, fik evalueret fysisk aktivitet og
fik udfert en test for oral glukosebelastning, hvor
personerne indtog 75 g glukose i en drik, hvorefter
blodglukose blev malt de efterfalgende to timer.
Vaegtaendring og fysisk aktivitet var ikke forskellige
for de tre grupper, som blev fulgt over fire &r (15).
Sammenlignet med kontrolkosten reducerede
middelhavskost suppleret med EVOO og middel-
havskost suppleret med nedder risikoen for at ud-
vikle type 2-diabetes med hhv. 51% (HR=0,49, 95%
Cl: 0,25 til 0,97) og 52% (HR=0,48, 95% Cl: 0,24

til 0,96) (15). Det skete, som tidligere naevnt, uden
at vaegten eller den fysiske aktivitet blev aendret.
Senere viste det sig, at randomiseringen for nogle
fa deltagere ikke var forlabet helt efter designet.
Derfor blev resultaterne evalueret igen (16). Det
sndrede dog ikke p3, at risikoen for udvikling af
type 2-diabetes var halveret for middelhavskost
suppleret med EVOO (HR=0,47, 95% Cl: 0,23 til
0,97) og for middelhavskost plus nedder (HR=0,47,
95% Cl: 0,23 til 0,98) sammenlignet med kontrol-
kosten (16).
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| hovedstudiet af PREDIMED (se kapitel 2.4.1.1)
havde 3.541 personer i alderen 55-80 &r i udgangs-
punktet ikke type 2-diabetes, men var derimod i
hgij risiko for hjerte-kar-sygdom. Deltagerne fulgte
den tidligere beskrevne interventionskost eller
kontrolkost eller middelhavskost suppleret med
hhv. EVOO og nedder (17). | dette hovedstudie
af PREDIMED blev deltagerne i gennemsnit fulgt
4.1 &r. Risikoen for at udvikle type 2-diabetes blev
reduceret med 40% med middelhavskost plus
EVOO (HR=0,60 (95% Cl: 0,43 til 0,85) og med
ikke-signifikante 18% med middelhavskost plus
nedder (HR=0,82, 95% Cl: 0,61 til 1,10) sammen-
lignet med kontrolkosten (17). Der blev s8ledes
fundet en reduktion af type 2-diabetes-fore-
komsten i gruppen, der fik middelhavskost plus
EVOO, mens denne reduktion ikke var til stede for
middelhavskost plus nedder. De samlede data for
begge middelhavskostgrupper viste, at middel-
havskost reducerede risikoen for type 2-diabetes
med 30% sammenlignet med kontrolkosten (17).
Forskellen i effekten af de to middelhavskost-in-
terventioner kan muligvis tilskrives en tilfeeldighed,
da bdde EVOO og nedder bidrager med ekstra
umeettet fedt, som er relateret til nedsat risiko

for type 2-diabetes. Det starste randomiserede,
kontrollerede interventionsstudie tyder dog klart
p3, at sammenlignet med kontrolkost nedsaetter
middelhavskost risikoen for at udvikle type 2-dia-
betes (17).

Samlet set er der staerk evidens fra interventions-
undersegelser for, at middelhavskost reducerer
risikoen for udvikling af type 2-diabetes i betydelig
grad.

5.3.2 Observationsstudier
| en metaanalyse af seks prospektive kohortestu-

dier var en hgj overholdelse af middelhavskost re-

lateret til en reduktion i risikoen for type 2-diabetes
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(18). Der blev i fem ud af seks studier fundet en
klar risikoreduktion for type 2-diabetes p8 9-25%.
Derudover fandt man en 13%-reduktion i risikoen
for type 2-diabetes hos dem, der havde den he-
jeste versus dem, der havde den laveste overhol-
delse af middelhavskost (18). Samme tendens blev
fundet i metaanalyserne af Esposito et al. (2015)
(19) og Galbete et al. (2018) (20).
Populationsstudierne viser sdledes samlet set staerk
evidens for en beskyttende effekt af middel-
havskost mod udvikling af type 2-diabetes.

En oversigt over effekten af middelhavskost pd
risikofaktorer for og forekomst af type 2-diabetes

er praesenteret nedenfor i Tabel 5.3.
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Effekten af overholdelse af nordisk kost og middelhavskost pé risikofaktorer for og forekomst af type 2-diabetes hos voksne.

NORDISK KOST MIDDELHAVSKOST
PARAMETER EFFEKT EVIDENS EFFEKT EVIDENS EFFEKT EVIDENS EFFEKT EVIDENS
VAGT, BMI v Svag > Svag N Moderat v Moderat
VAGT EFTER Meget
F@DSEL # # N2 svag # # # #
TALJEMAL N Svag > Svag v Moderat N Moderat
INSULINF@L-
SOMHED > Svag = = v Svag = =
TYPE 2- Meget
DIABETES = = v svag v Steerk v Steerk

STARK EVIDENS = DET ER MEGET USANDSYNLIGT, AT YDERLIGERE FORSKNING VIL £NDRE VORES TILLID TIL DEN BESKREVNE EFFEKT.
MODERAT EVIDENS = DET ER SANDSYNLIGT, AT YDERLIGERE FORSKNING | BETYDELIG GRAD VIL PAVIRKE VORES TILLID TIL DEN ESTIMEREDE EFFEKT OG
MASKE ZANDRE ESTIMATET.
SVAG EVIDENS = DER ER STOR SANDSYNLIGHED FOR, AT YDERLIGERE FORSKNING | BETYDELIG GRAD VIL £NDRE VORES TILLID TIL DEN ESTIMEREDE
EFFEKT, OG DET ER SANDSYNLIGT, AT DET VIL £ANDRE ESTIMATET.
MEGET SVAG EVIDENS = ETHVERT ESTIMAT AF EFFEKT ER MEGET USIKKERT. SE DESUDEN KAPITEL 14.

# =MANGLENDE DATA.

v =NEDSAT.

- =UANDRET.
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MERE END HALVDELEN AF DANSKERE OVER 55 AR
RAMMES AF EN HJERTE-KAR-SYGDOM. HVER FJER-
DE DANSKER DGR AF EN HJERTE-KAR-SYGDOM.
MEN HELDIGVIS ER ANTALLET AF DGDSFALD, SOM
SKYLDES HJERTE-KAR-SYGDOM HALVERET FRA
1995 TIL 2017. KOSTEN SPILLER EN VIGTIG ROLLE
FORHJERTE-KAR-SYGDOM. DA NORDISK KOST OG
MIDDELHAVSKOST OMFATTER EN RZKKE FODE-
VARER, DER HVER FOR SIG HAR VIST SIG AT HAVE
EN POSITIV EFFEKT PA HJERTE-KAR-SUNDHED, ER
DET NAERLIGGENDE AT SE PA, HVILKET POTENTIA-
LE NORDISK KOST OG MIDDELHAVSKOST HARI
DEN FORBINDELSE.

6.1 SAMMENFATNING hjertesundt kostvalg. | observationsstudier er der
svag evidens for, at nordisk kost reducerer antallet
Effekten pa hjerte-kar-sygdomme af nordisk kost af slagtilfeelde. | et prospektivt dansk kohortestudie
er ikke undersagt i interventionsundersegelser, blev nordisk kost forbundet med et 17% lavere
da de er kortvarige, men derimod er effekten pd antal af totale slagtilfselde og 16% feerre iskaemiske
risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom undersagt. slagtilfeelde pga. blodprop i hjernen, men ikke
Interventionsundersagelser viser moderat evidens med et nedsat antal haemorrhagiske slagtilfselde
for, at nordisk kost har en positiv effekt p4 risiko- (pga. bledning i hjernen). To andre kohortestudier
faktorer for hjerte-kar-sygdomme, mens der kun viste ingen sammenhaang mellem overholdelse af
er svag evidens fra observationsstudier for en nordisk kost og risikoen for slagtilfeelde. Ligeledes
sammenhaeng mellem overholdelse af nordisk er der svag evidens fra observationsstudier for, at
kost og reduktion i forekomsten af slagtilfeelde og nordisk kost reducerer antallet af hjerteinfakttil-
hjerteinfarkt. Der er sdledes moderat evidens for, feelde. En hgj overholdelse af nordisk kost viste sig
at nordisk kost nedsaetter s&vel blodtrykket som dog at vaere forbundet med en 23-45% reduceret
nogle af blodlipiderne (totalt kolesterol, lavdensi- forekomst af hjerteinfarkt i et dansk kohortestudie.
tetslipoprotein (LDL)-kolesterol samt LDL-kole- | tre andre kohortestudier fandt man ingen sam-
sterol/hejdensitetslipoprotein (HDL)-kolesterol- menhaeng mellem overholdelse af nordisk kost og
ratioen, hvilket underbygger, at nordisk kost er et risikoen for hjerteinfarkt.
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Vores viden fra studier af middelhavskost er bety-
deligt sterre. Der er moderat evidens fra interven-
tionsundersegelser for, at middelhavskost kan for-
bedre risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme som
nedsat blodtryk og reduktion af LDL-kolesterol og
triglycerid. Interventions- og observationsstudier
viser med moderat evidens, at overholdelse af
middelhavskost er forbundet med en reduktion af
forskellige hjerte-kar-sygdomme som &reforkalk-

ning i kranspulsarer, hjerteinfarkt og slagtilfeelde.

Samlet ser b&de nordisk kost og middelhavskost ud
til at kunne reducere risikoen for og forekomsten af
hjerte-kar-sygdomme, dog med forskellig grad af

evidens.

6.2 NORDISK KOST OG RISIKO FOR
HJERTE-KAR-SYGDOM

Hjerte-kar-sygdom er globalt set en stor udfor-
dring for folkesundheden, og det er den vigtigste

arsag til sygdom og ded i den vestlige verden.

6.2.1 Randomiserede, kontrollerede

interventionsstudier

Som det fremgér af den systematiske forsk-
ningsoversigt og metaanalyse af randomiserede,
kontrollerede interventionsstudier (1), er der kun

fa studier, som har undersagt, hvordan nordisk

kost pavirker risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom
(blodlipider og blodtryk), og ingen randomiserede,
kontrollerede interventionsstudier har gjort det mu-
ligt at afgare, om nordisk kost sendrer risikoen for
hjerte-kar-sygdom, idet de er ret kortvarige og har
en maksimal varighed p8 et halvt &r (1). Der indgéri
metaanalysen (1) i alt 513 personer fra fem forskel-
lige randomiserede, kontrollerede interventionsstu-
dier (2-6), som har vaeret fulgt i perioder pd mellem
14 0g 182 dage. Nedenfor i Tabel 6.1 er effekten p&

kardiometaboliske markarer opsummeret.
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Studierne i Tabel 5.3 (se kapitel 5) viser samlet
set, at en haj overholdelse af nordisk kost kan
reducere bade systolisk blodtryk (nedsaettes med
3,97 mmHg) og diastolisk blodtryk (nedsaettes
med 2,08 mmHg). | det sterste af de fem inklu-
derede studier, SYSDIET (se kapitel 2.3.1.1) (4),
gav nordisk kost ikke aendring af blodtrykket. Til
gengezeld fandt man en signifikant reduktion af

det diastoliske blodtryk (-4,4 mmHg, p=0,001) i

en underpopulation af SYSDIET, hvor der blev
anvendt en mere avanceret maleteknik med
degnblodtryksmalinger og hyppige blodtryksma-
linger i dag- og nattimerne. Tillige var der en
reduktion af det gennemsnitlige arterietryk (-4,2
mmHg, p = 0,006), mens det systoliske blod-

tryk kun viste en tendens til fald (-3,5 mmHg,
p=0,12) (7).  SYSDIET var effekten uathaengig

af vaegttab, da deltagerne blev holdt vaegtstabile,
mens virkningen i de andre studier kan have vaeret
pavirket af vaegttab. | metaanalysen reducerede
nordisk kost b&de total- og LDL-kolesterol samt
LDL-kolesterol/HDL-kolesterol-ratioen. Derimod
havde nordisk kost ingen indvirkning pa niveauerne
af HDL-kolesterol eller triglycerid. De positive
effekter af nordisk kost sammenlignet med en kon-
trolkost s& ud til at vaere sterre hos personer med
metabolisk syndrom, der havde abnorme blodtryk
og blodlipider, og/eller deltagere som havde vaeret
udsat for interventionen i laengere tid. Arsagerne
til, at nordisk kost kan medfere et lavere blodtryk,
kan bl.a. vaere et reduceret energi- og saltindtag
samt starre vaegtreduktion i nordisk kost-gruppen
end i grupperne, der fik kontrolkost (3,5). Den
positive effekt af nordisk kost p& blodlipiderne kan
vaere forbundet med et hgjere indtag af kostfibre
samt rapsolie. Effekten blev ogsa fundet i SYS-
DIET, hvor der ikke var vaegttab. | de andre studier
kan vaegttab derimod have medvirket til effekten.
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Effekten af nordisk kost p& kardiometaboliske markarer (blodlipider og blodtryk) undersegt i fem randomiserede, kontrollerede

interventionsstudier (1).

ZNDRINGER | KARDIOMETABOLISKE MARK@RER
PARAMETER ANTAL STUDIER (95% C1 OG p FOR TREND)

TOTAL KOLESTEROL 5 ¥ 0,38 mM (95% Cl: -0,76 til -0,01, p=0,044)
LDL-KOLESTEROL 5 ¥ 0,30 mM (95% Cl: -0,54 til -0,06, p=0,013)
HDL-KOLESTEROL 5 > 0,06 mM (95% Cl:-0,15 til 0,02, p=0,150 (NS))
TRIGLYCERID 5 2 0,007 mM (95% Cl: -0,13 til 0,11, p=0,917 (NS))
LDL-KOLESTEROL/HDL-KOLESTEROL-RATIO 3 ¥ 0,15 (95% Cl: -0,29 til -0,01, p=0,029)
SYSTOLISK BLODTRYK 4 ¥ 3,97 mmHg (95% Cl: -6,40 til -0,154, p=0,001)
DIASTOLISK BLODTRYK 4 ¥ 2,08 mmHg (95% Cl: -3,43,-0,72, p=0,003)

STUDIERNES VARIGHED VAR 1,5 - 6 MANEDER. STUDIER, HVOR DER ER
ANVENDT ENERGIRESTRIKTION OG MOTION, ER EKSKLUDERET.

mM = MMOL/L.

mmHg = MM KVIKSGLYV.

NS = IKKE SIGNIFIKANT.

HDL = H@JDENSITETSLIPOPROTEIN.

Observationsstudier

Slagtilfaelde (apopleksi)

| modsaeetning til de ovennaevnte randomise-
rede, kontrollerede interventionsstudier, viste en
metaanalyse af tre tvaersnitundersagelser ikke
nogen klar sammenhaeng mellem overholdelse af
en nordisk kost og kardiometaboliske risikofaktorer
i en finsk population (8). Det skal understreges,
at den videnskabelige vaegt, som tvaersnitsun-
dersagelser kan tillegges, er begraenset. Mens
der ikke foreligger randomiserede, kontrollerede
interventionsstudier med nordisk kost og fore-
komst af hjerte-kar-sygdom, er der foretaget en

raekke observationelle kohortestudier, der har
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LDL = LAVDENSITETSLIPOPROTEIN.
Cl = KONFIDENSINTERVAL.
P-VARDI = SE ORDLISTEN.

¥ = NEDSAT.

- =UZANDRET.

undersegt sammenhaengen mellem overholdelse
af nordisk kost og forekomsten af slagtilfselde
(apopleksi) samt blodprop i hjertet (hjerteinfarkt). |
en sterre dansk undersagelse (9), hvor man fulgte
55.338 personer i gennemsnitligt 13,5 &r, og hvor
2.283 fik slagtilfeelde, s man pa sammenhaengen
mellem overholdelse af nordisk kost og forekom-
sten af slagtilfeelde. Resultaterne er vist i Tabel
6.2. Overholdelse af nordisk kost blev malt med
Sunde Nordiske Kostindeks, hvor man vurderede
indtagelsen af seks fadevaregrupper (fisk, sebler
og paerer, rodfrugter, kl, fuldkornsrug/rugbred og
fuldkornshavre (havregred) (10). Kost indekset er
beskrevet i kapitel 2.3.2. Der blev i dette danske

studie fundet en omvendt sammenhaeng mellem
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- TABEL 6.2
Effekten af overholdelse af nordisk kost p4 risikoen for slagtilfeelde (apopleksi) (9).
DELTAGERANTAL SAMMENLIGNING MELLEM
55.338 (HERAF 52% OBSERVATIONSTID SUNDE NORDISKE KOSTINDEKS*
KVINDER) 13,5AR (0-1VERSUS 4-6)
SLAGTILFALDE (APOPLEXI) ANTAL (N) SLAGTILFALDE RISIKOREDUKTION (%) | HR (95% Cl) OG P FOR TREND®
0,83 (0,73 1il 0,95)
TOTALE ANTAL SLAGTILFALDE 2283 17% p = 0,004
ISKAEMISKE SLAGTILFALDE 0,84 (0,72 til 0,95)
(BLODPROP | HJERNEN) 1.879 16% p=0,017
HAMORRHAGISKE SLAGTILF/ELDE 079 (0,57 til 1.10)
(BLDNING | HJERNEN) 391 21% (NS) p =0,077

A SUNDE NORDISKE KOSTINDEKS SOM VURDERES PA EN SKALA FRA 0-6, HVOR O-1 ER INGEN ELLER MEGET LILLE OVERHOLDELSE AF NORDISK KOST OG 4-6

ER H@J OVERHOLDELSE.

B HAZARD RATIO (HR) BEREGNET EFTER KORREKTION FOR MULIGE FEJLKILDER (TOTAL ENERGIINDTAGELSE, ALKOHOL, MOTION, RYGNING, UDDANNELSE,
BODY MASS INDEX (BMI)-JUSTERET TALJEMAL, ATRIEFLIMREN, HYPERTENSION, HYPERKOLESTEROLAMI, DIABETES MELLITUS).

Cl = KONFIDENSINTERVAL.

hej overholdelse (svarende til Sunde Nordiske
Kostindeks = 4-6) af nordisk kost og risikoen for
sdvel det totale antal af slagtilfelde som iskeemiske
slagtilfeelde (slagtilfeelde forsaget af blodprop

i hjernen) sammenlignet med lav overholdelse
(svarende til Sunde Nordiske Kostindeks = 0-1).
Derimod var der ikke en sammenhaeng med hae-
morrhagiske slagtilfselde (slagtilfselde for8rsaget af
bledning i hjernen) (9). Det skal dog bemaerkes, at
der blev korrigeret for mange af de virkningsme-
kanismer, den sunde kost kan have (fx pa vaegt),
hvorved virkningen kan veere underestimeret.

Risikoen for slagtilfeelde var trods dette 17% lavere

(se Tabel 6.2).
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| et svensk studie, the Prospective Swedish Wo-
men'’s Lifestyle and Health Cohort med 43.310
kvinder, herunder 698 som udviklede slagtilfselde
over en observationsperiode pa 21,3 &r, var der
ingen sammenhaeng mellem overholdelse af nor-
disk kost og forekomsten af slagtilfselde (HR=0,99,
95% Cl: 0,94 til 1,04) (11).

| EPIC-Potsdam-studiet (deltagerantal 27.548
personer, hvoraf ca. 50% var kvinder, udviklede 321
slagtilfeelde i labet af en observationsperiode pa
10,6 &r). Her s8s heller ikke nogen sammenhaeeng
mellem overholdelse af nordisk kost og risikoen
for slagtilfaelde, ndr man vurderede populati-

onen samlet set. Derimod var der en tendens til
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en gavnlig effekt af nordisk kost hos maendene
(HR=0,85, 95% Cl: 0,56 til 1,29, p=0,071) (12). Det
skal bemaerkes, at indekseringen i EPIC-Pots-
dam-studiet var forskellig fra den, der blev anvendt
i det danske studie (9), hvilket kan vaere en &rsag til
de forskellige resultater. Ligeledes kan korrektioner
for virkningsmekanismerne af nordisk kost have

medvirket til at udviske en eventuel virkning.

Hjerteinfarkt

Hijerteinfarkt er en almindelig manifestation af
areforkalkning i hjertet. Omkring 80% af &re-
forkalkningstilfaeldene i hjertet menes at kunne

forebygges med sund kost og fraveer af tobak.

Der foreligger resultater fra et sterre dansk studie,
The Diet, Cancer and Health Cohort Study, hvor
man har undersegt sammenhaengen mellem
overholdelse af nordisk kost og risikoen for hjerte-
infarkt blandt midaldrende maend og kvinder (13).
Her benyttede man Sunde Nordiske Kostindeks,

som beskrevet ovenfor (10). Resultaterne fra

- TABEL 6.3

dette studie er vist i Tabel 6.3. | studiet blev der
fundet en lavere risiko for hjerteinfarkt for hvert
et-pointsstigning i Sunde Nordiske Kostindeks
hos savel maend (HR=0,95, 95% Cl: 0,92 til 0,99)
som kvinder (HR=0,93, 95% Cl: 0,88 til 0,98) (13). |
studiet blev der justeret for BMI og en lang raekke

livsstilsfaktorer.

| et svensk studie, the Prospective Swedish Wo-
men'’s Lifestyle and Health Cohort, blev 43.310
kvinder fulgt over en observationsperiode p& 21,3
ar. | denne periode udviklede i alt 8.383 hjerte-
kar-sygdom. | studiet blev der ikke fundet nogen
sammenhaeng mellem overholdelse af nordisk kost
og risikoen for hjerte-kar-sygdom (HR=1,00, 95%
Cl: 0,98 til 1,01) (11).

| EPIC-Potsdam-studiet med 27.548 personer,
hvoraf ca. 50% var kvinder, fik 312 personer hjer-
teinfarkt i lgbet af en observationsperiode p& 10,6
ar. Der blev heller ikke i dette studie fundet nogen

sammenhaeng mellem overholdelse af nordisk kost

Effekten af overholdelse af nordisk kost p4 risikoen for hjerteinfarkt i The Diet, Cancer and Health Cohort Study (13).

DELTAGERANTAL
57.053

SAMMENLIGNING MELLEM

OBSERVATIONSTID SUNDE NORDISKE KOSTINDEKS*

(HERAF 53% KVINDER) 13,6 AR (0 VERSUS 5-6)
KoN ANTAL HJERTEINFARKT RISIKOREDUKTION (%) HR (95% CI)®
MAND © 1669 . 23% + 0,77 (Cl:0,62,0,97)
KVINDER © 653 o 45% + 0,55(Cl:0,37,0,82)

A SUNDE NORDISKE KOSTINDEKS VURDERES PA EN SKALA FRA 0-6, HVOR O ER INGEN OVERHOLDELSE AF NORDISK KOST OG 5-6 ER H@J OVERHOLDELSE.
B HAZARD RATIO (HR) BEREGNET EFTER KORREKTION FOR MULIGE FEJLKILDER (ALDER, VARIGHEDEN AF DELTAGELSE | STUDIET, UDDANNELSE, ALKOHOL,
RYGNING, MOTION, INDTAGELSE AF R@DT OG PROCESSERET K@D, MENOPAUSE STATUS, MEDICIN, BMI, TALJEMAL, BLODTRYK, HYPERTENSION, HYPERKO-

LESTEROLAMI).
Cl = KONFIDENSINTERVAL.
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og risiko for hjerteinfarkt (HR=0,97, 95% Cl: 0,93
til 1,01) (12). Det skal bemaerkes, at indekseringen
i EPIC-Potsdam-studiet var forskellig fra den, der
blev anvendt i det danske studie (13), hvilket kan
meduvirke til de forskellige resultater.

| et norsk studie med 2.019 personer, hvoraf 80%
var maend, som blev fulgt over en periode pd 7,5
ar, fik 307 personer hjerteinfarkt (14). Der blev
heller ikke her fundet nogen sammenhaeng mellem
nordisk kost og risiko for hjerteinfarkt (14).

Samlet tyder de prospektive kohortestudier i over-
vejende grad p8 en beskyttende effekt af nordisk
kost mod hjerte-kar-sygdomme, men effekten er
dog ikke signifikant i dem alle. Ud fra resultaterne
fra interventions- og observationsstudierne kan
man konkludere, at man kan overveje nordisk kost i
anbefalingerne for kostaendringer, der skal fremme
hjerte-kar-sundhed.

6.5 MIDDELHAVSKOST OG RISIKO FOR
HJERTE-KAR-SYGDOM

Interessen for middelhavskost og dens mulige hjer-
tebeskyttende egenskaber opstod for mere end 50
ar siden, da Ancel Keys gennemferte det internati-
onale Seven Countries Study, der viste en markant
lavere forekomst og dedelighed af hjerte-kar-syg-
domme i middelhavslandene end i Nordeuropa

og USA (15). En lang raekke undersagelser har
vist, at middelhavskost reducerer blodtrykket
(16,17) og forbedrer lipidprofilen med nedsaet-
telse af LDL-kolesterol og triglycerid (1718). Den
forste metaanalyse af Grosso et al. (2017) (19),

der evaluerede prospektive kohortestudier samt
randomiserede interventionsstudier med hensyn til
sammenhaeng mellem indtaget af middelhavskost
og hjerte-kar-sygdom, byggede pa data publiceret
frem til juni 2014. Metaanalysen af de prospektive
kohortestudier viste, at de, der havde det sterste
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indtag af middelhavskost sammenlignet med dem
med det mindste indtag, havde en 24% lavere
risiko for at f§ hjerte-kar-sygdom. Der blev fundet
en lavere forekomst af forkalkning i kranspulsé-
rerne, hjerteinfarkt og slagtilfeelde hos dem, der
havde det hgjeste indtag af middelhavskost. Den
hjertebeskyttende effekt af middelhavskost var
iszer knyttet til olivenolie, frugt, grentsager samt
baelgfrugter (19).

Den seneste metaanalyse af Becerra-Tomas et al.
(2019) (20), der har vurderet den forebyggende
effekt af middelhavskost p& hjerte-kar-sygdom,
omfatter tre randomiserede, kontrollerede
interventionsstudier og 38 kohortestudier med
data indsamlet i perioden frem til maj 2018 (20).
Resultaterne er gengivet i Tabel 6.4.

6.3.1 Randomiserede, kontrollerede

interventionsstudier

Effekten af middelhavskost p& hjerte-kar-sygdom
er undersegt i en raekke interventionsstudier. En
metaanalyse viste, at middelhavskost reducerede
risikoen for hjerte-kar-sygdom med 38% (20) (se
Tabel 6.4). Endvidere blev risikoen for &refor-
kalkning af kranspuls&ren reduceret med 52% hos
dem, der fik middelhavskost sammenlignet med
en kontrolkost, som var anbefalet af hjertefor-
eningen i USA (se Tabel 6.4) (20). Effekten af
middelhavskost p8 forekomsten af slagtilfzelde
(apopleksi) blev undersagt i PREDIMED studiet
med middelhavskost (den ene suppleret med extra
jomfruolivenolie og den anden med nedder) (se
kapitel 2.4.1.1). Der blev i studierne fundet en 42%
lavere risiko for slagtilfeelde sammenlignet med en
kontrolkost set over en periode p& 4,8 &r (se Tabel
6.4) (21). Metaanalysen af randomiserede kontrol-
lerede interventionsstudier viste, at middelhavskost
nedsatte risikoen for hjerteinfarkt med 35% (20).
Et opfelgende studie til PREDIMED-studiet,
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Samlet estimat fra randomiserede interventioner og prospektive kohortestudier, som vurderede indtag af middelhavskost og aendring i

kardiovaskulzer sygdom (20).

RISIKOREDUKTION EFTER HOJESTE VERSUS
LAVESTE INDTAG AF MIDDELHAVSKOST | %

UNDERGRUPPE ANTAL STUDIER DELTAGERANTAL | SAMTSOM RR(95% CI)
Incidens ¥ 38%
HJERTE-KAR-SYGDOM (TOTAL) 2 8.052 RR=0,62 (0,50 til 0,78)
Incidens ¥ 52%
AREFORKALKNING AF KRANSPULSARER 1 1.000 RR=0,48 (0,33 til 0,71)
Incidens ¥ 42%
SLAGTILFALDE (APOPLEKSI) 1 7447 RR=0,58 (0,42 til 0,81)
Incidens V¥ 35%
HJERTEINFARKT 2 8.447 RR=0,65 (0,49 til 0,88)
Incidens ¥ 12% (NS)
HJERTE-KAR-SYGDOM (TOTAL) 8 53.508 RR=0,88 (0,74 til 1,04)
Incidens ¥ 27%
AREFORKALKNING AF KRANSPULSARER 7 88.632 RR=0,73 (0,62 til 0,86)
Incidens ¥ 20%
SLAGTILFALDE (APOPLEKSI) 5 79.287 RR=0,80 (0,71 til 0,90)
Incidens ¥ 27%
HJERTEINFARKT 2 35489 RR=0,73 (0,61 til 0,88)

NS = IKKE SIGNIFIKANT.
RR = RELATIV RISIKO.
Cl = KONFIDENSINTERVAL.

INCIDENS ¥ = NEDSAT MED (I PROCENT), INCIDENS ANGIVER HYPPIGHEDEN, HVORMED EN SYGDOM OPTRADER | EN GIVEN PERIODE.
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PREDIMED-Plus-studiet, blev gennemfert hos
626 personer med overvaegt eller sveer overvaegt,
som havde metabolisk syndrom, for at vurdere
effekten af en intensiv kombination af energiredu-
ceret middelhavskost, motion og understattende
behandling sammenlignet med en kontrolgruppe,
som fik deres saedvanlige middelhavskost uden
energirestriktion og aendringer i motionsvaner. Efter
et ar havde interventionsgruppen lavere veerdier
for taljemal, blodglukose og triglycerid, men hajere

vaerdi for HDL-kolesterol end kontrolgruppen (22).

| en metaanalyse, der var baseret p& 121 randomis-
erede kontrollerede studier med 21.942 personer,

blev 14 populzere kostmenstre inkl. middelhavskost
vurderet med henblik pa indflydelse p& vaegt og ri-
sikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme (23). Efter et
ars intervention var det kun middelhavskosten, der
reducerede LDL-kolesterolniveauet sammenlignet

med de gvrige slankekure.

Samlet set tyder interventionsundersagelser
s8ledes p4, at der er moderat evidens for, at
middelhavskost kan reducere forekomsten af
hjerte-kar-sygdom, og at der er moderat evidens
for, at den har en positiv effekt p4 risikofaktorer for
hjerte-kar-sygdom.

6.3.2 Observationsstudier

Overholdelsen til middelhavskost bedemmes ofte
ud fra et pointsystem. | 2003 foreslog Trichopoulou
et al. (2003) (24), at overholdelse til middel-
havskost blev vurderet ud fra en score fra 0-9, som
siden er blevet anvendt i mange epidemiologiske
studier (se kapitel 2.4.1.2). | den fernaevnte meta-
analyse (se Tabel 6.4) fandt man en 27% lavere
risiko for forkalkning af kranspulsérerne hos hgjeste
end hos laveste overholdelse af middelhavskosten
(20). For hver topoints-agning af middelhavskost-
scoren sas en 20% lavere risiko for areforkalkning
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(20). For det hgjeste sammenlignet med det
laveste indtag af middelhavskost blev der fundet
en negativ sammenhaeng med slagtilfzelde, som
var 20% lavere hos dem med det hgjeste indtag.
For hver topoints-egning i middelhavskostscoren
blev der desuden observeret en 10% lavere risiko
for slagtilfselde (20). Ved sammenligning af hejeste
med laveste overholdelse af middelhavskost

fandt man en 27% lavere risiko for hjerteinfarkt.
Derudover viste det sig, at en topoints-agning af
middelhavskostscoren var associeret med en 13%
lavere risiko for hjerteinfarkt (20). Sammenligning
af hgjeste med laveste overholdelse til middel-
havskost viste en 12% lavere risiko for hjerte-kar-
sygdom, som dog ikke var statistisk signifikant (20).
Det er bemaerkelsesvaerdigt, at man i metaanalysen
af Becerra-Tomas et al. (2019) (20) ikke fandt en
signifikant sammenhaeng mellem overholdelse af
middelhavskost og forekomsten af total hjerte-kar-
sygdom, mens man i den tidligere metaanalyse af
Grosso et al. (2017) (19) fandt en 27% lavere risiko
for hjerte-kar-sygdom for personer, som havde den
storste overholdelse af middelhavskost. Rosato et
al. (2019) (25) fandt ligeledes en lavere risiko for
hjerte-kar-sygdom ved den hgjeste overholdelse
af middelhavskost (med 19%). | en paraplyoversigt
af metaanalyser fandt Galbete et al. (2018) (26),

at den hgjeste sammenlignet med den laveste
overholdelse af middelhavskost ferte til en 19-27%
lavere risiko for hjerte-kar-sygdom, slagtilfeelde og
hjerteinfarkt. Forskellen i disse resultater kan mu-
ligvis skyldes, at inklusionskriterierne var forskellige,
idet Becerra-Tomés et al. (2019) (20) kun inklude-
rede studier med populationer, der ogsé omfattede

personer med type 2-diabetes.

En oversigt over effekten pa risikofaktorer og hjer-
te-kar-sygdom er praesenteret neden for i Tabel
6.5. De mulige mekanismer bag den hjertebeskyt-
tende effekt af middelhavskost bliver naermere

diskuteret i rapportens kapitel 10.
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Effekten af overholdelse af nordisk kost og middelhavskost pé risikofaktorer for og forekomst af hjerte-kar-sygdom hos voksne.

NORDISK KOST

MIDDELHAVSKOST

PARAMETER EFFEKT EVIDENS EFFEKT EVIDENS EFFEKT EVIDENS EFFEKT EVIDENS
BLODTRYK Ng Moderat = = N Moderat = =
TOTAL-, LDL-

KOLESTEROL,

LDL/HDL-

KOLESTEROL RATIO N2 Moderat = = Ng Moderat = =
HJERTE-KAR-SYGDOM

(TOTAL) - = v Svag v Moderat v Svag
AREFORKALKNING AF

KRANSPULSARER = = = = N Moderat v Moderat
HJERTEINFARKT - = v Svag v Moderat v Moderat
SLAGTILFALDE

(TOTAL) = = v Svag v Moderat v Moderat

MODERAT EVIDENS = DET ER SANDSYNLIGT, AT YDERLIGERE FORSKNING | BETYDELIG GRAD VIL PAVIRKE VORES TILLID TIL DEN ESTIMEREDE EFFEKT OG
MASKE ZANDRE ESTIMATET. SVAG EVIDENS = DER ER STOR SANDSYNLIGHED FOR, AT YDERLIGERE FORSKNING | BETYDELIG GRAD VIL £NDRE VORES

TILLID TIL DEN ESTIMEREDE EFFEKT, OG DET ER SANDSYNLIGT, AT DET VIL £NDRE ESTIMATET. MEGET SVAG EVIDENS = ETHVERT ESTIMAT AF EFFEKT ER
MEGET USIKKERT. SE DESUDEN KAPITEL 14.

#=MANGLENDE DATA.
¥ = NEDSAT.
- =UANDRET.

HDL = HGJDENSITETSLIPOPROTEIN.
LDL = LAVDENSITETSLIPOPROTEIN.
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HVERT AR DIAGNOSTICERES MERE END 42.000
DANSKERE MED KRZAFT, OG DA MERE END EN
TREDJEDEL AF KRZEFTPATIENTERNE DGR AF
DERES SYGDOM, GOR DET KRZAFT TILDEN HYP-
PIGSTE D@DSARSAG | DANMARK. OMKRING 40%
AF ALLE KREFTTILFALDE SKYLDES KENDTE AR-
SAGER, DER KAN FOREBYGGES. RYGNING ER DEN
VASENTLIGSTE RISIKOFAKTOR, EFTERFULGT AF
OVERVAGT OG KOST. | BADE NORDISK KOST OG
MIDDELHAVYSKOST INDGAR FODEVARER, SOMER
INTERESSANTE UD FRAET KRAFTFOREBYGGEL-

SESPERSPEKTIV.

7.1 SAMMENFATNING

Selv om der findes en raekke plausible biologiske
mekanismer for, at nordisk kost kan forebygge
udviklingen af kraeft, kan den eksisterende evidens
fra observerende undersagelser ikke bekraefte en
forebyggende effekt. Det er dog vaesentligt at
bemaerke, at der kun findes tre publicerede obser-
vationsstudier, hvoraf de to omhandler kraeft i tyk-
og endetarm, og det tredje omhandler brystkraeft.
Der findes ingen interventionsstudier. De identi-
ficerede mekanismer er sarligt relevante i forhold

til forebyggelse af kraeft i tyk- og endetarmen. Her

pegede ét af to studier p& en forebyggende effekt,

mens det andet studie ikke viste nogen effekt. P&
baggrund af den foreliggende forskning er der
svag evidens for, at nordisk kost forebygger kreeft.
Yderligere forskning er nadvendig for at kunne

give en mere klar konklusion.
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Der findes langt mere forskning, der omhandler
middelhavskost og udvikling af kraeft. Samlet er
der moderat evidens for, at middelhavskost fore-
bygger udvikling af kraeft i tyk-/endetarm og bryst,
mens evidensen er svag for de avrige kraeftformer.

7.2 NORDISK KOST OG KRAFT

| den eksisterende forskning er en nordisk kost de-
fineret p& forskellige mader, som ofte er bestemt
af, hvilken information om kosten, der er tilgaen-
gelig i den enkelte undersagelse. Generelt indgar
en kerne af fadevarer dog i de eksisterende studier,
herunder fuldkorn, grove grentsager (saerligt kél og
rodfrugter), fisk og frugt. Nogle studier inkluderer
desuden information om indtag af baer, syrnede

mejeriprodukter og rapsolie.

| tre observationsstudier er der undersagt sam-

menhaenge mellem nordisk kost og udvikling af
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kreeft. | to studier blev risikoen for udvikling af
kraeft i tyk- og endetarmen undersagt (1,2) og i ét
studie blev risikoen for udvikling af brystkreeft un-
dersagt (3). Studierne var baseret pa et dansk og
et svensk befolkningsstudie. Det Sunde Nordiske
Kostindeks var defineret stort set identisk i de to
befolkningsstudier: et point blev tildelt for indtag
over medianen for hver af seks specifikke fedevarer
(fuldkornsbred, fuldkornscerealier, kél, rodfrugter,
abler/paerer og fisk), og dermed var der mulighed
for at score fra 0 til 6 points (se kapitel 2). | det
danske studie blev 57.053 maend og kvinder fulgt
for udvikling af kraeft i tyk- og endetarmen. Blandt
kvinder blev der fundet en 9% lavere forekomst

af kreeft i tyk- og endetarmen for hvert ekstra
point, der var tildelt. | en tilsvarende analyse
blandt maend, s&s ikke en sammenhaeng (7). De to
svenske studier (hhv. kraeft i tyk- og endetarm og
bryst) var baseret p& ca. 45.000 kvinder. | studierne
var der ikke nogen sammenhaeng mellem det at
have en hgj score i forhold til nordisk kost og risiko
for kraeft i tyk- eller endetarm (2) eller i brystet (3).

7.3 MIDDELHAVSKOST OG KRAFT

En lang raekke studier har undersegt, om middel-
havskost er relateret til udvikling af kraeft. Disse
studier blev i 2017 sammenfattet i en metaanalyse,

som danner grundlag for denne beskrivelse (4).

| to randomiserede, kontrollerede interventionsstu-
dier, der begge oprindeligt var designet til at se pa
hjerte-kar-relaterede sygdomme, blev deltagerne
ogsé fulgt i forhold til udvikling af kraeftsygdom. |
det franske Lyon Diet Heart Study havde en kost,
der levede op til principperne for middelhavskost,
ikke en statistisk paviselig effekt pa risikoen for ud-
vikling af kreeft i lunge, fordgjelsessystem, urinveje
eller hals (5). | det spanske PREDIMED-studie
var der en lavere forekomst af brystkraeft blandt

deltagere, der blev tildelt en middelhavskost end
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blandt deltagere, der spiste en selvvalgt kost kun
med vejledning om reduceret fedtindtag (6). Dog
var begge studier baseret péd s8 fa tilfselde af kreeft,

at resultaterne ma fortolkes med forsigtighed.

Der indgik 16 befolkningsundersagelser i me-
taanalysen (4). Herudover findes der en raekke
case-kontrol-studier, men pga. case-kontrol-stu-
diers metodemaessige begraensninger er de ikke

medtaget i denne beskrivelse.

Det samlede billede af befolkningsundersagel-
serne viser, at de deltagere, der spiste en kost, som
var i overensstemmelse med middelhavsprincip-
perne, havde en lavere risiko for at udvikle kreeft

i tyk-eller endetarm, bryst, galdeblaere og lever,
men ikke i prostata, mave, spiserer, hoved/hals,
livmoder, bleere, bugspytkirtel eller seggestokke.
For nogle af kreefttyperne indgik en del studieri
metaanalysen (seerligt tyk- og endetarm, bryst og
prostata), mens beregningen for andre kreefttyper
kun var baseret p8 et enkelt studie (lever, spiserer,
hoved/hals, livmoder, bugspytkirtel, galdeblaerer
og aeggestokke). Der var ikke tegn p8 @get risiko
ved at indtage middelhavskost for nogen af kraeft-

formerne.



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM

7 NORDISK KOST, MIDDELHAVSKOST OG KRAFT HOS VOKSNE

7.4 REFERENCER

6

Kyre C, Skeie G, Loft S, Overvad K, Christensen J, Tjen-
neland A, et al. Adherence to a healthy Nordic food index
is associated with a lower incidence of colorectal cancer
in women: The diet, cancer and health cohort study. Br J
Nutr. 2013;109(5):920-7.

Roswall N, Sandin S, Scragg R, L&f M, Skeie G, Olsen

A, et al. No association between adherence to the
healthy Nordic food index and cardiovascular disease
amongst Swedish women: A cohort study. J Intern Med.
2015,278(5):531-41.

LiY, Roswall N, Sandin S, Strém P, Adami H-O, Weider-
pass E. Adherence to a healthy Nordic food index and
breast cancer risk: Results from a Swedish cohort study.
Cancer Causes Control. 2015;26(6):893-902.
Schwingshackl L, Schwedhelm C, Galbete C, Hoffmann
G. Adherence to Mediterranean diet and risk of cancer:
An updated systematic review and meta-analysis. Nutri-
ents. 2017:9(10):1063.

de Lorgeril M, Salen P, Martin JL, Monjaud |, Boucher
P.Mamelle N. Mediterranean dietary patternin a
randomized trial: Prolonged survival and possible reduced
cancer rate. Arch Intern Med. 1998;158(11):1181-7.

Toledo E, Salas-Salvadé J, Donat-Vargas C, Buil-Cosiales
P Estruch R, Ros E, et al. Mediterranean diet and invasive
breast cancer risk among women at high cardiovascular
risk in the PREDIMED Trial: A randomized clinical trial.
JAMA Intern Med. 2015;175(11):1752-60.

100









NORDISK KOST,
MIDDELHAVSKOST OG
DODELIGHED HOS
VOKSNE



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM 8 NORDISK KOST, MIDDELHAVSKOST OG D@DELIGHED HOS VOKSNE

| TIDLIGERE KAPITLER | DENNE RAPPORT ERDET
BESKREVET, HYORDAN INDTAG AF EN NORDISK
KOST OG MIDDELHAVSKOST ER RELATERET TIL
NEDSAT RISIKO FOR UDVIKLING AF OVERVAGT,
SVAR OVERVAGT, HJERTE-KAR-SYGDOM, TYPE
2-DIABETES OG KRAFT, SOM ALLE MEDFQRERET
KORTERE LIV. DETTE KAPITEL BESKRIVER STUDI-
ER, DER OMHANDLER, HYORDAN INDTAG AF NOR-
DISK KOST ER RELATERET TIL DODELIGHED. DO-
DELIGHED ERET MAL I SIG SELV, MEN KAN OGSA |
NOGEN UDSTRZAKNING BETRAGTES SOM EN OP-
SUMMERING AF DEN EFFEKT NORDISK KOST OG
MIDDELHAVSKOST HAR BADE PA RISIKOEN FOR
AT UDVIKLE DE NAVNTE SYGDOMME OG PA PRO-
GNOSEN FOR LIVSLZANGDEN EFTER DIAGNOSEN.

8.1 SAMMENFATNING kontrollerede interventionsstudier. Overordnet
peger forskningen konsistent p&, at personer, der

| fem befolkningsundersagelser er det undersegt, spiser middelhavskost, har en lavere dedelighed.

om det at spise en nordisk kost haenger sammen

med en lavere dedelighed. | fire af studierne blev Samlet vurderes evidensen i forhold til dedelighed

dedeligheden i en generel befolkning undersagt, at vaere moderat for nordisk kost og staerk for

mens udfaldet i det femte studie var at se p& de- middelhavskost. Det er vaesentligt at pdpege, at

deligheden blandt patienter med kreeft i tyk- eller billedet er lige s8 entydigt for nordisk kost som for

endetarmen. | alle fem studier fandt man en lavere middelhavskost. Den svagere konklusion skyldes,

dedelighed blandt de studiedeltagere, der i hg;j at der findes langt feerre studier om nordisk kost.

grad spiste en nordisk kost.
Der findes et meget stort antal studier, hvori

sammenhaengen mellem middelhavskost og dede-

lighed er undersagt, herunder tre randomiserede,
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8.2 NORDISK KOST OG DODELIGHED

| tre sammenlignelige befolkningsundersegelser
blev det undersegt, i hvilken grad indtag af en
nordisk kost, mélt ved brug af Sunde Nordiske
Kostindeks, var relateret til risiko for at do i lebet
af studiets labetid. Det drejer sig om to svenske
studier baseret pa 44.961 kvinder (1) og 8.428
maend (2). Derudover findes et dansk studie

med 57.053 personer (bdde maend og kvinder)
(3). Ved studiets start var deltagernes alder i det
ene svenske (2) og det danske studie omkring 60
ar, mens deltagerne i det andet svenske studie
var yngre ved studiestart (29-49 ar). Det Sunde
Nordiske Kostindeks var defineret stort set identisk
i de tre studier: deltagerne blev tildelt et point,
hvis de havde indtag over medianen, dvs. indtag

i den @vre halvdel for hver af seks fedevarer/fe-
devaregrupper (fuldkornsbrad, fuldkornscerealier
(fx gryn), kal, rodfrugter, aebler/paerer og fisk) og
dermed mulighed for at score fra 0 til 6 points (se
kapitel 2.3.2). | alle tre studier blev det rapporteret,
at dedelighedsraten var lavere, jo flere points
deltagerne fik. Dedelighedsraterne viste en 2-6%
lavere dedelighed for hvert ekstra point, der var

tildelt (efter justering for relevante risikofaktorer).

| de to svenske studier (1,2) blev der desuden
rapporteret om ded af forskellige &rsager. | begge
studier var sammenhaengen steerkere for dad re-

lateret til hjerte-kar-sygdom end for ded relateret
til kraeft.

| et finsk studie af 1.547 meend mellem 42-60 &r
ved studiestart (4) blev nordisk kost evalueret ved
hjaelp af Baltic Sea Diet Score (BSDS). Ud over de
fadevarer, der indgdr i Sunde Nordiske Kostindek,
som beskrevet ovenfor, blev der her ogsd malt p&
indtag af ked, fedtenergj, alkohol samt forholdet
mellem forskellige fedtsyrer (se kapitel 2.3.2). Ogs&
i dette studie pegede resultaterne i retning af, at
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deltagere med en hgj efterlevelse af nordisk kost
havde en lavere risiko for at d i lebet af opfelg-
ningsperioden end deltagere med lav efterfalgelse.
Efterlevelsen af nordisk kost blev i det finske studie
malt anderledes end i de svenske studier og det
danske studie, og direkte sammenligning af de-
delighedsraterne er derfor ikke mulig. | det finske
studie blev der ligeledes set p& ded af forskellige
arsager, og billedet var som i de to svenske studier,
at det primaert var i forhold til ded af hjerte-kar-
sygdom, at risikoen var lavere.

De ovenfor beskrevne studier var baseret pa den
generelle befolkning. | et tysk studie indgik 1.404
patienter, der for nyligt var diagnosticeret med
tyk- eller endetarmskraeft, og som ved studiestart
havde en alder mellem 57-66 &r (5). Nordisk kost
blev méalt med Sunde Nordiske Kostindeks, der
0gsé blev benyttet i de svenske og det danske
studie (1-3). De tarmkraeftpatienter, der scorede
flest point i forhold til nordisk kost, havde en lavere
risiko for at de af deres kraeftsygdom i lebet af
opfalgningsperioden (10% per point).

8.5 MIDDELHAVSKOST OG
DODELIGHED

8.3.1 Randomiserede, kontrollerede studier

Der findes ikke nogen randomiserede kontrollerede
studier, hvor det er vurderet, om der er en sam-
menhaeng mellem middelhavskost og nedsat risiko
for ded i en generel befolkning. | tre randomise-
rede, kontrollerede studier: The Lyon Diet Heart
Study (n=605), PREDIMED (n=7170) og The
GISSI-Prevenzione Trial (n=11.323) blev en middel-
havskost tildelt personer, der havde hgj risiko for at
udvikle en hjertesygdom eller allerede var diagno-
sticeret med hjertesygdom (6-8). Resultaterne fra
alle tre studier viste lavere dedelighed blandt de
forsagsdeltagere, der blev tildelt middelhavskost.
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8.3.2 Observationsstudier

Der er lavet en raekke forskellige kostindeks, som
har til formé&l at m&le, i hvor hej grad kostvaner kan
karakteriseres som middelhavskost. Som ved nor-
disk kost méles middelhavskost i de fleste studier
ved, at man tildeles point alt efter, hvor meget ko-
sten er i overensstemmelse med principperne for
middelhavskost. En hgj pointscore er udtryk for en
kost, der har hgj overensstemmelse med en klassisk
middelhavskost. Sammenhaeng mellem antal
points opndet i sddanne kostindeks og risikoen

for at de i Igbet af studiets opfelgningsperiode er
sammenholdt i en lang reekke befolkningsunderse-
gelser. Forskningen er senest opsummeret i en me-
taanalyse fra 2019 (9). Metaanalysen inkluderede
data fra 29 befolkningsundersegelser med i alt
1.676.901 deltagere. Af disse dede 221.603 under
opfelgningsperioden. | de inkluderede studier

blev middelhavskost mélt ved hjeelp af forskellige
middelhavskostindeks. | den samlede analyse blev
disse omregnet til en faelles skala, hvor det var mu-
ligt at score mellem 0 og 9 points (se kapitel 2.4.2).
Den samlede dedelighed i opfelgningsperioden
var 10% lavere for hver ekstra to point, der var
scoret p& middelhavskostindeks-skalaen (RR=0,90,
95% Cl: 0,89 til 0,91).

Efter den beskrevne metaanalyse er der udgivet en
raekke mindre studier, som alle viser resultater, der

er i overensstemmelse med metaanalysen.

Evidensen fra observationsundersagelser peger
s8ledes konsistent p§, at kostvaner, der er i over-
ensstemmelse med de definerede middelhavskost-

indeks, er relateret til en lavere dedelighed.
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DETTE KAPITEL HAR FOKUS PA B@GRN OG UNGE |
ALDEREN CA. 3-18 AR. FORST OPRIDSES SAMMEN-
HZANGEN MELLEM OVERVAGT, HJERTEMETABO-
LISKE MARKGRER OG SUNDHED HOS BORN OG
UNGE. DERNAST GENNEMGAS RANDOMISEREDE
INTERVENTIONSSTUDIER OG OBSERVATIONSSTU-
DIER, HYOR BETYDNINGEN AF NORDISK KOST OG
MIDDELHAVSKOST FORVAGTSTATUS OG HJER-
TEMETABOLISKE MARKQRER ER BLEVET UNDER-
SOGT | DENNE ALDERSGRUPPE.

9.1 SAMMENFATNING vaegtstatus og sundhed er fortrinsvis undersegt i
interventionsstudier uden kontrolgruppe og i ob-
Overvaegt og isaer svaer overvaegt i barndommen servationelle tvaersnitsstudier, som dog er af svin-
ager risikoen for livstilssygdomme som type gende kvalitet, og evidensen er derfor samlet set
2-diabetes og hjerte-kar-sygdom senere i livet, og svag. En del af disse studier har vist, at efterlevelse
det ser ud til, at lave niveauer af hjertemetabo- af middelhavskost er koblet til lavere vaegtstatus,
liske markarer som blodtryk, kolesterol og insulin mens resultaterne i forhold til hjertemetaboliske
i barndommen bidrager til at forebygge disse markarer er inkonsistente.

sygdomme pa& langt sigt.
9.2VAGTSTATUS OG HJERTEMETA-

Et enkelt randomiseret interventionsstudie med BOLISKE MARKOGRER HOS BORN OG
barn har undersagt effekten af nordisk kost og UNGE

fandt gavnlige effekter pa hjertemetaboliske mar-

kerer, men uklar effekt p8 vaegtstatus. Nordisk kost | Danmark har omkring 14-19% af bern og unge i
er ikke decideret undersagt i observationsstudier alderen 6-15 &r overvaegt eller svaer overvaegt (1).
blandt 3-18-&rige. | enkelte observationsstudier, Forekomsten af overvaegt blandt bern og unge
hvor man har undersegt sunde kostmanstre, som er generelt ikke steget de seneste &r i Danmark,
ligner det nordiske, var disse koblet til et lavere men den er hgjere hos aldre end hos yngre bern
Body Mass Index (BMI) og mindre mavefedt og (1-4). Overvaegt og specielt svaer overvaegt i
muligvis bedre metabolisk profil hos bern og unge. barndommen @ger risikoen for overvaegt senere
Samlet er evidensen meget svag. i livet samt for forhgjet blodtryk, fedtlever og

forhgjede niveauer af hjertemetaboliske markarer i

Betydningen af middelhavskost for bern og unges blodet som insulin, kolesterol og triglycerid bade i
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barndommen og i voksenlivet (5). P4 laengere sigt
er overvaegt og isaer svaer overvaegt i barndommen
koblet til @get risiko for livsstilssygdomme som type
2-diabetes (6), hjerte-kar-sygdom (7) og muligvis
kreeft (8).

Befolkningsstudier har vist, at bdde BMI og
blodtryk samt insulin-, kolesterol- og triglycerid-
niveauerne i blodet viser tracking, dvs. korrelation
over tid, fra barndommen til det unge voksenliv
(9,10) og for BMI ogsa i nogen grad til senere i
voksenlivet (11). Det betyder, at forhgjede niveauer
af disse markarer hos bern og unge giver en eget
risiko for forhgjede niveauer senere i livet. Selv om
vi ikke praecist kan forudsige barns senere risiko

for hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes ud fra
vaegtstatus og metabolisk profil, betyder det, at
opretholdelse af lave niveauer i barndommen
sandsynligvis vil give en lavere risiko for, at de bliver
forhgjede senere i livet. De hjertemetaboliske
markerers tracking er dog af moderat styrke, og jo
flere &r der gér, jo svagere er den. Dette kunne tyde
p3, at modificerende faktorer som fx indfarelse af
sund kost og motion kan svaekke eller vaere med til

at bryde denne tracking.

| det felgende beskrives evidensen for effekten

af nordisk kost og middelhavskost pé& bern og
unges vaegtstatus mélt ud fra BMI, BMI z-score,
som tager hgjde for ken og alder, samt ud fra
taljeomfang. Desuden beskrives studier, hvor man
har undersegt effekten pé& de hjertemetaboliske
markarer systolisk og diastolisk blodtryk, lavden-
sitets-lipoprotein-kolesterol (LD L-kolesterol),
hejdensitets-lipoprotein-kolesterol (HDL-kole-
sterol), triglycerid, insulin og glukose i blodet samt
insulinresistens-indekset: Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR). De
tre sidstnaevnte markearer afspejler kroppens evne il
at transportere glukose ind i cellerne, og forhe-

jede niveauer kan vaere koblet til senere risiko for

1

type 2-diabetes. Man skal dog vaere opmaerksom
pa, at insulinresistens ogs& normalt indtreeder

i forbindelse med puberteten (12) og dermed

kan vaere en marker for bern og unges vaekst og
udvikling snarere end en risikomarker. HDL-par-
tikler i blodet hjselper med at transportere fedt

og kolesterol vaek fra karvaeggen i arterierne, og
menes derfor at modvirke &reforkalkningsprocessen
(13). LDL-partiklerne har den omvendte funktion
og transporterer kolesterol til karvaeggen, og det
er formodentlig derfor, at hgjt LDL-kolesterol er
koblet til en eget risiko for hjerte-kar-sygdom hos
voksne (14). Der findes kun lidt viden om dette hos
bern. Et studie fra USA har vist, at barn, der havde
metabolisk syndrom med hgjt BMI og blodtryk
samt forhajede niveauer af glukose og triglycerid
og samtidigt lavt HDL-kolesterol, havde aget risiko
for at udvikle type 2-diabetes som voksne (15). Det
formodes, at opretholdelse af optimale niveauer

af de hjertemetaboliske markarer gennem bam-
dommen p& lang sigt vil bidrage til en forsinkelse af

areforkalkningsprocessen.

Der findes ikke preecise tal for, hvor mange bern og
unge i Danmark, som har abnorme niveauer af de
hjertemetaboliske markerer. Et europaeisk studie

fra 2009 med tal fra Estland, Danmark og Portugal
med i alt 3193 personer viste, at mindre end 2% af
de 10-15-8rige danske deltagere havde metabolisk
syndrom, der her er defineret som overvaegt samt
abnorme niveauer af mindst to af de fernsevnte
hjertemetaboliske markerer p& samme tid (16).

Hvis sygdomme som hjerte-kar-sygdom og type
2-diabetes skal forebygges pa& samfundsniveau, er
det relevant at se p&, hvordan man kan forbedre de
hjertemetaboliske markerer i den generelle befolk-
ning. Da det ikke kun er personer med abnorme
niveauer, der f8r sddanne sygdomme, forventes det,
at anset udgangsniveauet vil en generel forbedring
i de hjertemetaboliske markarer kunne reducere an-

tallet af nye sygdomstilfaelde pd befolkningsniveau.
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NORDISK KOST, VAGTSTATUS OG
HJERTEMETABOLISKE MARKGRER
HOS BORN OG UNGE

Nordisk kost defineres hos bern ud fra de samme
principper som hos voksne, selv om maengderne

typisk er tilpasset et lavere energiindtag.

Randomiserede, kontrollerede

interventionsstudier

OPUS Skolemadsprojekt er det eneste interventi-
onsstudie, i hvilket man har undersegt effekten af
nordisk kost pd vaegtstatus og hjertemetaboliske
markarer hos bern, og der er ikke gennemfart
tilsvarende studier blandt unge op til 18 &r. Studiet
var et randomiseret overkrydsningsforseg, hvor
834 bern fra 3. og 4. klasse (8-11 &r) p& ni danske
skoler i to tremaneders perioder fik enten skole-
maéltider baseret p& Ny Nordisk Hverdagsmad
eller deres saedvanlige madpakker (kontrolkost)
(17) (se kapitel 2 og Boks 2.1). Resultaterne viste,
at barnene, der fik skolemaltider baseret p& Ny
Nordisk Hverdagsmad, spiste mere fisk og flere
grentsager, iseer rodfrugter, k&l og baelgfrugter,
samt en mindre maengde brad end bern, der fik
deres saedvanlige madpakke (18, 19). Tilsvarende
fik bernene lidt mindre fedt og lidt mere protein

i kosten samt vaesentligt mere D-vitamin og jod
(18). De havde ogsa et hgjere indhold af langkae-
dede omega-3 fedtsyrer i blodet, sandsynligvis

pa grund af det agede fiskeindtag (20). Bernene
spiste dog ogsa flere kartofler og mindre fuld-
korn, idet rugbredsmadderne i madpakken blev
udskiftet med varm mad til frokost (18). Perioden
med Ny Nordisk Hverdagsmad i skolen gav lavere
blodtryk og lavere triglycerid og insulin, men ogsa
lavere HDL-kolesterol i blodet end madpakkeperi-
oden. Der var ingen forskel i bernenes BMI z-score
eller fedtmasseindeks eller i andelen af bern med

overvaegt, men barn, der fik skolemad baseret pd

12

Ny Nordisk Hverdagsmad, havde i gennemsnit et
lidt sterre taljeomfang efter interventionsperioden
end efter kontrolperioden (21). Samlet set var der
derfor ingen effekt p& den score for metabolisk
syndrom, som blev udregnet (21). Yderligere stati-
stiske analyser tydede p3§, at seenkningen af insulin
og triglycerid i blodet var koblet til det hgjere
fiskeindtag, som bernene fik via skolemaden, mens
det lidt sterre taljeomfang var koblet til et hgjere
indtag af kartofler (22).

Samlet set mangler der randomiserede, kontrolle-
rede interventionsstudier, som undersager effekten
af nordisk kost hos bern og unge. OPUS-Sko-
lemadsprojekt viste en gavnlig effekt af nordisk
kost pa nogle hjertemetaboliske markerer, selv

hos bern, der overvejende var normalvaegtige,
mens effekten pd vaegtstatus var uklar. Effekten af
nordisk kost er ikke blevet undersagt i randomis-
erede interventionsstudier med teenagere eller
bern med overvaegt. Samlet set er evidensen altsa

meget svag.
Observationsstudier

Der er tilsyneladende ingen observationsundersa-
gelser, hvor man decideret har undersagt, om det
at spise nordisk kost er koblet til berns og unges
vaegtstatus og hjertemetaboliske markerer. Der er
dog enkelte studier, som har undersagt sammen-
haenge med et kostmenster, som ligner nordisk
kost.

| et sterre amerikansk tvaersnitsstudie med 5.564
deltagere i alderen 5-16 r undersegte man sam-
menhaengen mellem indtag af specifikke fadevare-
grupper ud fra et 24-timers kosthistorisk interview
og forskellige mal for fedt om maven (23). Blandt
de 12-16-&rige deltagere havde de med et hgijt
indtag af isaer kornprodukter og blandt drengene
de med et hgit frugt- og grentindtag et lavere
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taljeomfang og mindre fedt om maven. Endvi-
dere havde de 12-16-arige med lavt taljeomfang
et hgjere indtag af frugt og grent, kornprodukter,
maelkeprodukter, fedtstoffer og til dels fisk og
fierkree. Blandt de 5-11-arige var indtaget af prote-
inkilder, som inkluderede b&de kad, fisk, sg, tofu
og nedder, koblet til en mere central fedtfordeling
hos drengene, men der var ingen andre sammen-
haenge i denne aldersgruppe (23). Resultaterne
var justeret for bl.a. etnicitet, pubertet, TV-tid og
foraeldrenes uddannelse.

| et andet tvaersnitsstudie undersagte man kosten
med et fedevarefrekvensskema hos 1.139 australske
14-&rige og gav deltagerne scorer efter i hvor hgj
grad, de levede op til to forskellige kostmanstre
(24). Det sunde kostmeanster var karakteriseret af
grentsager, frugt, baelgfrugter, fuldkorn samt fisk
uden friture, mens det usunde saedvanlige kost-
menster isser var karakteriseret af take away-mad,
redt og processeret kad, kartofler, raffinerede
kornprodukter, pommes frites, chips og sede
sager (24). Jo hgjere score for usund vestlig kost
deltagerne havde, jo hejere var forekomsten af
metabolisk syndrom og forhgjet BMI, taljeomfang
og totalkolesterol, men dette sas kun hos pigerne.
Resultaterne i den samlede gruppe blev desvaerre
ikke rapporteret (24). Det sunde kostmeanster var
ikke koblet til metabolisk syndrom, men til lavere
blodglukose i begge ken samt til hgjere HDL-ko-
lesterol blandt drengene (24). Resultaterne var
justeret for bl.a. TV-tid, kondition og morens

uddannelse.

Selv om de sunde kostmeanstre i disse to studier
ikke defineres som nordisk kost, antyder de, at
kostmenstre, som ligner det nordiske, og som er i
trdd med kostradene, i nogen grad kan veere koblet
til lavere BMI og mindre mavefedt samt til en
bedre metabolisk profil hos bern og unge. Samlet

set mangler der dog befolkningsundersagelser,

13

som decideret undersager betydningen af nordisk
kost blandt bern og unge, og evidensen er derfor

meget svag.

MIDDELHAVSKOST, VAGTSTATUS
OG HJERTEMETABOLISKE MARKGRER
HOS BORN OG UNGE

Middelhavskosten defineres hos bern ud fra de
samme principper som hos voksne, dog uden vin

til bernene.

Randomiserede, kontrollerede

interventionsstudier

Der findes kun et enkelt mindre randomiseret,
kontrolleret interventionsstudie, som har un-
dersegt effekten af middelhavskost pa bern og
unges vaegtstatus og metaboliske profil. Her blev
107 spanske 7-16-8rige med forhgijet taljeomfang
randomiseret til enten de saedvanlige anbefalinger
til bern og unge om sund kost (kontrolgruppen)
eller til vejninger og dizetistvejledning i at felge en
kaloriereduceret maltidsplan med middelhavskost
(intensivgruppen) i otte uger (25). Méltidsplanen
havde fokus pa heijt indtag af frugt, grent, fuldkorn,
beelgfrugter, nadder, fra og olivenolie, moderat
indtag af maelkeprodukter, fisk og kylling samt

lavt indtag af redt ked og processerede fadevarer.
Begge grupper blev opfordret til at @ge deres fy-
siske aktivitet. Sammenlignet med kontrolgruppen
rapporterede intensivgruppen et eget indtag af
maelkeprodukter og fisk samt et reduceret indtag
af ked, pelser og fuldkorn, mens der ikke var forskel
pd indtaget af frugt, grent, olivenclie, sede sager
mv. Der var ingen forskel mellem grupperne pa
sendringer i BMI z-scorer. Intensivgruppen fik i
gennemsnit 5-7 mmHg lavere systolisk og diasto-
lisk blodtryk, men til gengaeld hgjere blodglukose,

sammenlignet med kontrolgruppen (25).
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Andre sydeuropaeiske interventionsstudier med
middelhavskost blandt barn har vist gavnlige
effekter pd veegtstatus (26, 27) eller hjertemeta-
boliske markarer hos barn med type 1-diabetes
(28) eller ingen effekt (29). Disse studier havde
dog enten et fer-efter-design uden kontrolgruppe
(26-28), hvilket svaekker resultaternes palidelighed,
eller var multikomponent-interventioner med bl.a.
fysisk aktivitet (26, 27, 29). Det ger, at man ikke
kan identificere den isolerede effekt af kosten.
Studiet af Bacopoulou et al. (2017) (27) skal dog
fremhaeves, fordi det var relativt stort og involve-
rede en repraesentativ stikprave pd 1.032 graeske
12-17-8rige. Interventionen bestod af seks méneder
med kostundervisning. Barnenes efterlevelse af
middelhavskost blev vurderet ud fra Mediterra-
nean Diet Quality Index for Children and Ado-
lescents (KIDMED)-spergeskemaet, som er en
forsimplet metode til at méle berns efterlevelse

af middelhavskost, men som reelt ogs har fokus
pa generel sund kost (se KIDMED i kapitel 2.4.2).
Deltagernes gennemsnitlige KIDMED-score
steg under interventionen, selv om det primaert
skyldtes stigninger i indtaget af pasta, frugt/juice,
maelkeprodukter og olivenolie (27). Samtidig faldt
andelen af overvaegtige samt det gennemsnitlige
taljeomfang og blodtryk. ZAndringerne i talje-
omfanget var omvendt korreleret med KID-
MED-scoren (27), men som naevnt havde studiet

ingen kontrolgruppe.

Vi har altsd ganske sparsom evidens fra randomis-
erede, kontrollerede interventionsstudier med mid-
delhavskost blandt bern og unge op til 18 ar, hvilket
ger det sveert at drage en konklusion. Andre typer
interventioner af lavere kvalitet antyder, at der kan
vaere gavnlige effekter p& veegtstatus og metabo-
lisk profil. Samlet set er evidensen fra randomise-

rede, kontrollerede interventionsstudier svag.

14

9.4.2 Observationsstudier

| en raekke observationsundersegelser har man un-
dersagt, om det at falge et middelhavskost-man-
ster haenger sammen med vaegtstatus hos bern.
Det store multicenterstudie Dietary- and lifesty-
le-induced health EFfects In Children and infantS
(IDEFICS) inkluderede 16.220 bern i alderen 2-9
ar fra otte europaeiske lande (30). Barnenes kost
blev mélt med et forseldreudfyldt fadevarefre-
kvensskema, og efterlevelse af middelhavskost
blev malt med Mediterranean Diet score, med
fokus p& heijt indtag af grentsager, frugt og nedder,
kornprodukter og fisk samt lavt indtag af meelke-
og kedprodukter. Paradoksalt nok var efterlevelse
af middelhavskost hgjest i Sverige (30), hvilket
understreger, at det kan veere svaert at adskille et
middelhavslignende kostmenster fra et nordisk
eller fra en generelt sund kost. Tvaersnitsanalyser
blandt 9.114 deltagere, som fik m&lt antropometri,
viste, at bern med hgj efterlevelse af middel-
havskost havde lavere forekomst af overvaegt,
0gsa nér der var justeret for center, alder, ken og
foreeldrenes sociogkonomiske status. Der var ogs&
omvendt sammenhaeng mellem efterlevelse af
middelhavskost og fedtprocent, mens sammen-
haengen med taljeomfang forsvandt efter disse

justeringer (30).

Flere tvaersnitsstudier blandt bern og unge

har brugt KIDMED-spergeskemaet til at méle
efterlevelse af middelhavskost. Som en mindre del
af det spanske tvaersnitsstudie Assessing FlTness
in PREschoolers (PREFIT) undersagte Goni et
al. (2018) sammenhaengen mellem KIDMED og
vaegtstatus blandt 619 barn pa 3-5 &r (31). De
fandt ingen sammenhaeng mellem efterlevelse af
middelhavskost og bernenes BMI z-score, men
en omvendt sammenhaeng med taljeomfang (31).
Resultaterne var ikke justeret for fysisk aktivitet

eller kondition, som i sig selv viste sammenhaeng
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med KIDMED-scoren. Schréder et al. (2010)
fandt ligeledes en omvendt sammenhaeng mellem
taljeomfang og KIDMED blandt 2.513 spanske
10-24-&rige (32). Resultaterne var justeret for fysisk
aktivitet, morens uddannelse og underrapportering
af energiindtag (32). | et siciliansk studie baseret p&
1.643 unge 11-16-arige havde den lille gruppe, som
havde hej KIDMED-score, en lavere forekomst af
overvaegt. KIDMED-scoren viste sig desuden at
vaere svagt korreleret med lavere BMI, taljeomfang
og fedtmasse, men ikke med blodtryk. Resulta-
terne var dog ikke justeret for andre forhold (33).

Nogle mindre tveersnitsstudier har ogs8 set p&
sammenhaenge mellem middelhavskost og hjerte-
metaboliske markerer. Blandt 137 unge 2-17-&rige
med overvaegt, som deltog i det pan-europaeiske
studie HELENA (34), blev efterlevelse af et
middelhavskostlignende kostmenster vurderet ud
fra to 24-timers kostregistreringer. Deltagerne blev
klassificeret som metabolisk sunde eller usunde
baseret pa deres blodtryk, blodglukose, triglycerid
og HDL-kolesterol. Forskerne fandt, at efterlevelse
af middelhavskost var hgjere blandt de metabolisk
sunde end blandt de usunde; denne forskel for-
svandt dog, ndr forfatterne justerede for kondition
(34). Et studie blandt 622 cypriotiske barn pa
10-13-&r viste en omvendt sammenhaeng mellem
KIDMED-scoren og overvaegt, men inkonsistente
sammenhaenge med blodtryk (35). Et nyere studie
af 95 tyrkiske 10-18-8rige fandt ingen sammen-
haeng mellem KIDMED-scoren og markererne,
LDL- og HDL-kolesterol, triglycerid, blodglukose
og HOMA-IR (36). Tvaertimod var der en tendens
til, at jo bedre efterlevelse, jo hejere insulinresistens
og blodglukose (36). Et studie blandt 243 italienske
10-17-8rige med svaer overvaegt fandt derimod, at
en haj KIDMED-score var koblet til lavere BMI,
insulin og HOMA-IR (37). Forekomst af svaer
fedtlever, som optraeder hos personer med insu-

linresistens, var ogsa hgjere blandt dem, der havde
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en lav KIDMED-score (37). Hverken i det tyrkiske
eller det italienske studie var der imidlertid justeret
for mulige fejlkilder.

Betydningen af middelhavskost for bern og unges
vaegtstatus og metaboliske profil er altsd primaert
undersagt i observationelle tvaersnitsstudier. En
del af disse viser, at middelhavskost og kost, der
generelt falger kostrddene, er koblet til en lavere
vaegtstatus med svag til moderat evidens, mens
evidensen i forhold til hjertemetaboliske markarer

er meget begreenset og dermed svag.
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DER ER GENNEMFO@RT GANSKE FA UNDERSQ@GEL-
SER AF DE BIOLOGISKE MEKANISMER, DER KUNNE
LIGGE BAG VIRKNINGERNE AF DEN SAMLEDE NOR-
DISKE KOST ELLER MIDDELHAVSKOST. DISSE ME-
KANISMER STEMMER GODT MED VIRKNINGERNE,
DER ER BESKREVET FOR MANGE AF DE SZRLIGE
FODEVARER, DER INDGAR | DE TO KOSTTYPER.

10.1 SAMMENFATNING

Der er mange kendte fysiologiske mekanismer af
kosten, der kan bidrage til at forklare en mulig virk-
ning af nordisk kost og middelhavskost pa risikoen
for sygdom. Her synes iszer plantekosten, madoli-
ernes sammensatning og et hgjt indtag af fisk at
vaere vigtige. Men de underliggende molekylzere
mekanismer er kun darligt beskrevet og forstéet,
og evidensen er meget svag. Det er sandsynligt, at
flere forskellige kostkomponenter spiller sammen;
det kan bl.a. vaere ved at styrke vores eget forsvar
mod farlige fremmedstoffer, ved at forbedre
hormonreguleringen, herunder insulinfelsom-
heden, og ved at @ge dannelsen af signalstoffer,
der deemper inflammatoriske tilstande (betsendel-
sestilstande). Samtidig indeholder nordisk kost og
middelhavskost komponenter, der kan saenke blod-
trykket og blodets kolesterol, eller som kan taenkes
at beskytte mod skader p8 organer som nyrer,
lever og @jne. Nordisk kost og middelhavskost
udger tillige optimale fedevarekombinationer, n&r
det gaelder en sund tarmmikrobiota (mikroorga-
nismerne i tarmen), idet mange af de beskyttende
stoffer dannes i samspil med tarmens mikrobiota.
De fleste undersagelser er dog af eksplorativ
karakter (hypotesedannende) og bidrager derfor
kun med meget svag evidens. Det samlede billede
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er, at sundhedsmaessige virkninger af nordisk kost
og middelhavskost ville kunne finde sted gennem
flere forskellige plausible mekanismer, hvorved
iszer risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme og
type 2-diabetes vil kunne pavirkes, men ogsé
kreeft og andre sygdomme kunne taenkes at blive
forebygget. Evidensen for alle de bagvedliggende
molekyleere mekanismer er i sagens natur svag

til meget svag, men evidensen er moderat til
staerk for nogle af de fysiologiske virkninger af
betydning for sygdomsrisiko som fx blodlipider og
blodtryk. Det er desuden vigtigt at holde sig for
gje, at det ikke er alle personer, der opnér samtlige
gavnlige virkninger, der kan knyttes til nordisk kost
og middelhavskost. Det er et nyt forskningsfelt

at inddrage denne individualitet i forst&elsen af,
hvilke kostelementer der har bestemte gavnlige
virkninger hos hver enkelt af os, s& dette omtales
kun kortfattet.

10.2 INDLEDNING

Virkningerne pé sundheden af nordisk kost og
middelhavskost (kapitel 4-9) er sandsynligvis
for8rsaget af en reekke af de szerlige kostkom-
ponenter, der karakteriserer begge kostmeanstre.
Faelles for nordisk kost og middelhavskost er,
som beskrevet i kapitel 2, bl.a. det hgje indhold af
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fisk samt plantebaserede fadevarer, frugt, grent,
fuldkorn og nedder, der alle bidrager med kostfiber
samt en raekke biologisk aktive plantestoffer, der
kan omsaettes af enzymer i vores vaev og/eller

af tarmens mikroorganismer (mikrobiota). De
resulterende omsaetningsprodukter (metabolitter)
kan have sundhedsmaessige virkninger, der kan
bidrage til at forklare en formindsket risiko for
sygdom. Den hgjere andel af fisk og en lavere
andel af andre animalske fadevarer sammen-
lignet med dansk gennemsnitskost bidrager til en
sndret fedtsammensaetning med flere omega-3
umaettede fedtstoffer, som i sig selv kan bidrage til
sndret sygdomsrisiko (1). Desuden spiller iszer fisk
og ked sammen med planteprodukter i kosten en
vigtig rolle. N&r protein nedbrydes af mikrobiotaen,
frigives der metabolitter til tyktarmen med toksiske
virkninger. En aget maengde planteprodukter vil
modvirke denne effekt og seenke det toksiske
niveau (2). Sammenlignet med typen af fedt i
dansk gennemsnitskost anses valget af planteolier
for at vaere sundere. Det gaelder rapsolie i nordisk
kost og olivenolie i middelhavskost (3). De to

olier indeholder ogsd andre indholdsstoffer, der
kan have betydning, fx visse polyfenoler, som isser
olivenolie er rig p8. Et moderat indtag af alkohol
indgér i middelhavskost, men ikke i nordisk kost,
hvilket kan udgere en forskel i sundhedsmaessige
virkninger (4). Det skal understreges, at mekanis-
merne, der omtales i naervaerende kapitel, fortsat
er genstand for intensiv forskning, og at de kun til
dels er bekraeftet. Dette gaelder ogsé det forhold,
at nordisk kost og middelhavskost formentlig

ikke har samme sundhedsmaessige virkninger for
alle mennesker. Individuelle forskelle kan betyde,
at nogle har meget stor gavn af disse kosttyper,
mens andre ikke har; forskellige genetiske for-
skelle mellem mennesker kan spille ind (5), men
forskelle i tarmens mikrobiota er formentlig ogsa
af vaesentlig betydning (6). Det, at der kan vaere
individuelle forskelle i effekten af de to kostmen-
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stre, afspejles sandsynligvis ogsé i de svage il
moderate sammenhaenge med risiko og risikofak-
torer for sygdom, der ses i observationsstudier og
eksperimentelle studier. Dette geelder fx effekterne
pa blodlipider, blodsukker, insulinfalsomhed og
blodtryk, sével som risikoen for overveegt, sveer
overvaegt eller andre kostrelaterede sygdomme,

som omtalt i kapitel 4-9.

10.5 VIRKNINGER AF DEN SAMLEDE
KOST

De fysiologiske virkninger af nordisk kost og
middelhavskost er omtalt i kapitel 4-9, men de un-
derliggende mekanismer, der medferer disse virk-
ninger, er ikke seerlig godt kendt og er vanskelige
at undersage for en hel kost. Mekanismer bag virk-
ningerne af de to kostmenstre er dog undersagt
med nye metoder, der beskriver den totale aen-
dring i fx metabolitter eller i udtryk af gener. | de
tidligere omtalte studier SHOPUS og SYSDIET
(se kapitel 2.3.1.1) er metabolitprofiler fra urin- og
blodprever anvendt til at vise, at kosten generelt
blev overholdt af deltagerne, og at biomarkerer for
kostens typiske fadevarer var associeret med de
sundhedsmaessige virkninger fra kosten (7-10). |
SYSDIET-studiet blev det tillige fundet, at nordisk
kost bidrager til en profil af blodets fosforlipider,
der fremmer insulinfelsomhed (11), mens metabo-
litprofiler fra blod og urinpraver efter nordisk kost

i SHOPUS-studiet indeholdt ketoner og andre
stoffer, der p&viser eget fedtforbraending (12) samt
@get produktion af glukose i leveren under faste,
en proces der forbruger energj; begge virkninger
var mest fremtreedende hos deltagere, der tabte i
vaegt (10).

Let forhgjede blodvaerdier af insulin og glukose
under faste ved undersagelsens start viste sig i
SHOPUS-studiet at ege risikoen for vaegtegning,
men dette blev undgdet ved et skift til nordisk kost
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(13); undersagelser af tarmens mikrobiota viste
samtidig, at forholdet ved forsagets start mellem
bakterier fra sleegterne Prevotella og Bakteroides
kunne bruges til at forudsige tabet af fedt ved over-
gang til nordisk kost; denne virkning var forstaerket
hos deltagere med relativt f& kopier af genet for
enzymet amylase (nedbryder stivelse), idet begge
faktorer formentlig er af betydning for, hvor meget
uforbrugt kulhydrat, der nér tarmens mikrobiota og
nedbrydes der i stedet for i vore egne celler (14,15).
| SYSDIET-studiet blev det tillige vist, at gener,
der er knyttet til bedre energistofskifte og mindre
inflammation, var opreguleret i fedtvaev (16) og i
hvide blodceller (17), og at immunsystemet ogsd
synes at vaere blevet styrket af nordisk kost (1718).
Mange af ovennaevnte undersagelser peger p&,

at individuelle forhold kan have stor betydning for,
hvilke sundhedsmaessige virkninger, den enkelte
kan opn§, og dette er med til at forklare, hvorfor
der er stor spredning pa de sundhedsmaessige

virkninger, der er beskrevet i de tidligere kapitler.

Middelhavskosten er desuden undersagt meka-
nistisk, og i to forskningsoversigter beskrives en
raekke af de samme mekanismer, som er beskrevet
for den nordiske kost; flere af de indgdende un-
dersegelser af muskler og fedtvaev hos deltagerne
efter middelhavskost finder aendrede genudtryk,
der sammen med aendringer i tarmmikrobiotaen
kan bidrage til at forklare bedre insulinfalsomhed,
bedre maethedsfelelse, en bedre sammensaetning
af blodlipider og et lavere blodtryk (19,20). De
underliggende mekanismer omfatter bl.a. ssenkning
af kroniske betaendelsestilstande, mere effektiv
omdannelse af kulhydrater til kortksedede fedtsyrer
i tarmen, samt en hgjere dannelse og stabilisering
af nitrogenoxid, der er et signalstof, som saenker
blodtrykket. De komponenter og stoffer i kosten,
der bidrager til disse virkninger, er til en vis grad
kendte og gennemgas lidt mere detaljeret i afsnit-

tene nedenfor.
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10.4 BIOAKTIVE STOFFER OG META-
BOLITTER

S&vel naeringsstoffer som ikke-naeringsstoffer i
kosten kan vaere biologisk aktive i organismen

og bidrage til de sundhedsmaessige virkninger af
nordisk kost og middelhavskost. Mange ind-
holdsstoffer i plantekost er biologisk aktive uden
at veere naeringsstoffer, og de kaldes ofte blot
bioaktive stoffer. Mange forskellige stoffer i planter
omsaettes af vores enzymer eller af tarmbakterier,
og det kan have betydning for deres virkninger i
kroppen. Nogle frigeres og omsaettes af enzymer
fra planterne selv til meget potente metabolitter
med skarp fornemmelse pd tungen, ndr vi tygger
dem; de bioaktive metabolitter kan absorberes
fra tarmen og efterfalgende virke flere steder i
kroppen, eller de kan omsaettes i leveren eller af

mikroorganismer i mave-tarm-kanalen.
10.4.1 Bioaktive metabolitter fra plantekosten

Mange planter danner specielle stoffer for at
forsvare sig mod miljeet og imod dyr, insekter

og mikroorganismer eller for at lokke insekter til.
Disse stoffer udfordrer ogs& menneskers metabo-
lisme; det medferer, at vi producerer mere af de
enzymer, der omsaetter disse fremmedstoffer, og
omdanner dem til relativt ugiftige, vandoplaselige
produkter, der kan udskilles med urinen. Evnen til
at omsaette fremmedstoffer styrkes ved et hajere
indtag af planter i kosten, og samtidig eges ogs
evnen til at nedbryde bl.a. kreeftfremkaldende
stoffer fra miljeet. Denne opregulering af omsaet-
ningen er en vigtig forebyggende mekanisme, der
holder vores afgiftningssystemer i treening. Blandt
foedevarer i nordisk kost, der har denne evne til at
holde vores kemiske selvforsvar i form, kan naevnes
kalplanterne, der indeholder glukosinolater; de kan
omsaettes til isothiocyanater, der netop udfordrer

og dermed styrker vores enzymatiske forsvar mod
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fremmedstoffer. K&ls indhold af glukosinolater har
derfor bl.a. vaeret tilskrevet kraeftforebyggende
egenskaber (19,21), men det er ogsd muligt, at det
kun er personer med saerlige genvarianter i deres
arvemateriale, der har denne fordel (20,22). Ogsé
planter fra lagfamilien samt visse rodfrugter har

indholdsstoffer med tilsvarende egenskaber.

Planternes grenne klorofyl har szerlige virkninger,
idet det binder mange kraeftfremkaldende stoffer,
bl.a. tjserestoffer, stoffer fra opvarmet ked og

fisk samt aflatoksin fra figner og jordnedder.
Bindingen er s8 steerk, at giftstofferne optages
darligt fra mave-tarm-kanalen og derfor skader
mindre (21,23). Dette er anvendt i interventions-
forseg til at nedsaette skaderne af aflatoksin hos
mennesker (22,24). Frugt og grent reducerer ogsd
sammenhaengen mellem radt og forarbejdet kad
og tyktarmskraeft, maske gennem en tilsvarende
mekanisme (23,25).

Nogle baer, frugter og ogsa tang kan saenke
insulinresponset efter et maltid, hvilket kan hjaelpe
med at holde blodsukkeret i balance (26,27). For
baer er det ikke kendt, hvad virkningsmekanismen
er, men for nogle typer af brun tang er det vist, at
farvestoffet fucoxanthin samt fibre og polyfen-
oler medvirker til denne virkning ved at forsinke
nedbrydningen af stivelse til glukose (27-29).

| flere studier med middelhavskost har bade
fedtsammensaetningen og saerlige plantefenoler

i olivenolie veeret associeret med en forbedring

af insulinfalsomheden, som i nogle studier er for-
bedret yderligere med ekstra-jomfruolivenolie, der

har et seerligt hejt indhold af plantefencler (19).

10.4.2 Bioaktive metabolitter fra tarmens

mikrobiota

Tarmens mikrobiota varierer betydeligt mellem

individer; dvs., det kan vaere ret forskellige bak-
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terier og andre mikroorganismer, der findes i den
enkeltes tarmmikrobiota, og det varierer ogsa, hvor
mange der er af hver af dem (30). Der er ogsé
betydelige individuelle forskelle i den samlede
stofomsaetning i tyktarmens mikrobiota; disse
forskelle ses ogsa for de stoffer, der dannes fra
maden, der n&r derned (31). Disse komponenter
er de ufordejelige rester fra maden, bl.a. kostfiber,
polyfenoler og det protein, vi ikke har ndet at for-
dgje i tyndtarmen. Nér de ufordgijelige kostkom-
ponenter omsaettes af tarmens mikrobiota, frigeres
der energi og neeringsstoffer. Disse absorberes
igennem tarmvaeggen eller udnyttes af mikro-
organismerne. Nordisk kost og middelhavskost
indeholder mange ufordgjelige plantestoffer,

fx polyfenoler og lignende, der vil bidrage til en
varieret mikrobiota. Det vil samtidig koste ekstra
energi, ndr de nedbrudte plantestoffer omsaettes
og udskilles som fremmedstoffer (32,33). Heijt
forarbejdet kost med raffinerede fedevarer uden
disse indholdsstoffer er bl.a. af denne grund mere
energieffektive og kan bidrage til overvaegt. Det
er derfor ikke kun de kostkomponenter, der indgér
i nordisk kost og middelhavskost, der bidrager il
sundhed, men ogsa det forhold, at disse kostmean-
stre indeholder feerre hgit raffinerede fadevarer, fx
hvidt bred og forarbejdede produkter af kartofler,

majs, ris og ked.

Ud over betydningen for frigivelse af energi

fra tarmindholdet betyder mikrobiotaen ogsé
meget for omsaetningen af de energifattige
kostkomponenter. Polyfenoler er allerede naevnt
som eksempel pd plantestoffer, der omsaettes af
mikrobiotaen, og det samme gaelder ogsd mange
andre plantestoffer samt kostfiber fra fuldkorn,
frugt og grentsager. De resulterende produkter
pavirker receptorer i tarmvaeggen eller optages
og virker som signalstoffer i bl.a. lever, nyrer og
hjerne. Noget tilsvarende geelder ogsa lignaner fra

fuldkorn og baer samt isoflavonoider fra bl.a. lucer-
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nespirer og redklever (34), der har indholdsstoffer,
der interagerer med vores receptorer for kanshor-
moner. Mange fiberholdige fedevarer indeholder
s8ledes lignaner, der af tyktarmens mikrobita
omdannes til det estrogenlignende stof entero-
lacton (35); fuldkorn, grove grentsager og baer er
alle szerdeles gode kilder til lignaner. Enterolacton
tilskrives antigstrogene og vaekstregulerende
egenskaber. Hgje blodvaerdier af enterolacton har
i nogle undersagelser vaeret associeret med en
lavere risiko for brystkraeft og en bedre prognose
efter brystkreeft, om end evidensen er meget svag
(36,37).

Kostfiber er et seerligt vigtigt substrat for mikro-
biotaen, der igennem fermentering (mikrobiel ned
brydning) danner kortkaedede fedtsyrer; disse er
vigtige signalstoffer, der er essentielle for tarmcel-
lerne som energi, men de er ogs& en substratkilde

til at sikre en varieret mikrobiota.

Kortkeedede fedtsyrer, iszer butyrat (smearsyre),
acetat (eddikesyre) og propionat (propionsyre), er
derfor vigtige. Butyrat holder tarmens slimhinde
intakt; propionat hjaelper i requleringen af blodets
kolesterol og fedt, og alle tre stoffer bidrager til

at saenke appetitten og derved muligvis til at ege
insulinfalsomheden. Rester af protein, der nér
tyktarmen, omsaettes ogsa, men det sker iszer, nar
der ikke er mere kostfiber (2,31) (se Figur 10.1).
Protein, der ndr tyktarmen, nedbrydes af mikrobio-
taen til aminosyrer og deres mikrobielle metabo-
litter; de kan bl.a. indvirke p& immunsystemet og
pa lever- og nyrefunktion (2). Disse produkter kan
derfor bidrage til risiko for inflammation (betsen-
delsestilstande) og er muligvis ogs8 involveret i

de lever- og nyresygdomme, vi ser som falgesyg-
domme til overvaegt og diabetes (2). Visse stoffer
i animalske fadevarer, herunder kolin, karnitin og
forforlipider, bidrager desuden til dannelse af

stoffet trimethylamin, der i leveren omsaettes til
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trimethylaminoxid (TMAQ). Denne mekanisme
og dannelsen af TMAQ har vist sig at udgere en
selvstaendig risikofaktor for hjerte-kar-sygdom (38).

| Figur 10.1 illustreres, at tyktarmens mikrobiota
omsaetter kulhydrat eller protein, athaengigt af
tilgsengelighed, pH og tarmindholdets passagetid
(transittid). Omsaetningsprodukterne udger poten-
tielle signalmolekyler, der kan optages gennem
tarmepitelet til portren og nd leveren, hvorfra

de kan komme videre ud i kroppen. Allerede i
tarmvaeggen interagerer mange af molekylerne
med cellevaeggens forskellige celler, epitelceller
(IEC) og enteroendokrine celler (EEC). Her findes
specifikke receptorer, som fx G-proteinkoblede
receptorer, der reagerer pd fx galdesyrer (TGR5)
eller p& forskellige typer af frie, kortksedede fedt-
syrer (FFAR2, FFAR?3). Ligeledes findes der aryl
hydrocarbonreceptorer (AHR), der bl.a. pavirkes af
mikrobielle omsaetningsprodukter fra aminosyren
tryptofan. Gennem disse receptorer og via blod-
banen har de mikrobielle metabolitter meget stor
fysiologisk indflydelse bl.a. p& maethed, tarmens
passagetid, immunsystemet, nyrerne og vores
egen metabolisme. En del af stofferne omdannes
videre i leveren til andre forbindelser. For eksempel
omdannes trimetylamin (TMA), der stammer fra
omsaetning af fosforlipider og karnitin, til det tok-
siske stof trimetylaminoxid, der kan skade hjertet. |
tarmen omdannes galdesyrerne af visse bakterier til
sekundaere galdesyrer, som er mere toksiske, men
som ogsa er vigtige signalstoffer. Branched chain
fatty acids (BCFA) er forgrenede fedtsyrer, mens
Short-chain fatty acids (SCFA) er kortkaedede
fedtsyrer. Hentet med tilladelse fra (39).

10.5 ANDRE SUNDHEDSFREMMENDE
MEKANISMER

Som naevnt i indledningen og beskrevet i kapitel

5 0g 6 kan nordisk kost og middelhavskost til dels
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= FIGUR10.1

Skematisk oversigt over kostrelaterede mikrobielle metabolitter med mulige sundhedsmaessige virkninger (39).
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tilskrives fysiologiske virkninger, der saenker risikoen
for hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes. Blandt
de kendte mekanismer til at seenke denne risiko er
reduktion af blodtrykket samt af fedt (triglycerid)
og kolesterol i blodet. Desuden er virkninger p&
requlering af bloksukkeret vigtige. Reduktion af
vedvarende, let foragede betsendelsestilstande
(inflammation) i blodkarrenes vaegge og i fedtvaev

regnes ogsa for potentielt vigtige i forebyggelsen.
10.5.1 Kolesterol og triglycerid i blodet

Som naevnt i kapitel 6 er der moderat og staerk
evidens for at fadevarer er centrale arsager til, at
nordisk kost og middelhavskost har en gavnlig
effekt pa hhv. kolesterol og fedt (triglycerider) i
blodet. Der er flere mekanismer, der kan medvirke
til dette; dels kan de kortksedede fedtsyrer fra
fermentering af kostfiber i tarmen medvirke til at
saenke dannelsen af kolesterol i leveren (40,41),
dels kan brug af madolier med et hejt indhold af
polyumaettet og monoumaettet fedt forbedre
kolesterolprofilen sammenlignet med animalsk,
maettet fedt (1,42). Langksedede polyumaettede
omega-3 polyumaettede fedtsyrer fra isaer fed fisk
(samt muligvis ogsé de kortkaedede fra nedder)
kan nedszette indholdet af triglycerid i blodet (43).
Brug af magre mejeriprodukter med heijt indhold
af calcium i nordisk kost menes at bidrage til at ege
udskillelsen af fedt med afferingen (44), formentlig
som felge af udfeeldning af isaer maettet fedt med
calcium i tarmen. Der er desuden steerk evidens
for, at mange forskellige nedder og fuldkornspro-
dukter kan saenke kolesterol (45).

Samlet er der derfor mange plausible mekanismer
pa fedevareniveau for de gavnlige virkninger af

nordisk kost og middelhavskost pa blodlipider.
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10.5.2 Blodtryk

Blodtryk er en betydelig risikofaktor for hjerte-
kar-sygdom og slagtilfaelde. Selv et mindre fald i
blodtrykket reducerer risikoen (46). Kostkompo-
nenter med evnen til at eendre blodtryk er derfor
potentielt gavnlige. Blodtryksfald er observeret i
NORDIET-studiet samt i et understudie til SYS-
DIET (47) (studierne er beskrevet i kapitel 2.3).
Der er flere komponenter i nordisk kost og mid-
delhavskost, der potentielt kan medvirke til saenket
blodtryk, iseer langkeedede omega-3-fedtsyrer

fra fede fisk (43); men ogs8 bl.a. hvidlag i mid-
delhavskost indeholder svovlholdige forbindelser,
der kan szenke blodtrykket lidt (48). Da et hgijt
saltindhold i kosten kan medfare hgjt blodtryk, kan
det teenkes, at det lave saltindhold i nordisk kost
bidrager til at reducere blodtrykket. Blodtrykket
reqguleres bl.a. af signalstoffet nitrogenoxid, der far
karvaeggene til at slappe af, s blodet populeert
sagt f&r bedre plads. Vi danner nitrogenoxid ud fra
nitrat og nitrit. Grentsager, isser redbeder, radiser
og bladgrent, er gode kilder til nitrat. Nitratholdige
fedevarer, grentsagsjuicer og redbedesaft er testet
i mange studier, ofte med et fald i blodtrykket,
men ikke alle studier finder denne effekt. Daglige
nitrittilskud har vist sig at saenke blodtrykket i op

til 12 uger i et randomiseret interventionsstudie
med 20 deltagere, som havde forhgjet blodtryk
(49). Blandt mekanismer til blodtryksfald som felge
af middelhavskost opregnes bl.a. hgijt indtag af
arginin sammen med nitrit/nitrat og langksedede
fedtsyrer som vigtige faktorer, der ager nitro-
genoxid og samtidig forhindrer dets nedbrydning
(50). Det er derfor sandsynligt, omend evidensen
herfor er svag, at denne mekanisme bidrager il
blodtryksfaldet efter nordisk kost eller middel-
havskost.

Det har vaeret undersagt i mange studier, om
et skift fra maettet fedt eller kulhydrat til mo-
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noumaettet fedt (til fx raps- eller olivenolie) i sig
selv bidrager til et fald i blodtryk, men en nylig
metaanalyse ndede til den konklusion, at der ikke

kan pavises nogen sammenhaeng (51).

| de studier, hvor der er fundet en sammenhaeng
mellem nordisk kost eller middelhavskost og blod-
tryk, kan det med moderat til staerk evidens skyldes
indtag af fede fisk, og med svag til meget svag
evidens skyldes bioaktive komponenter i bl.a. kal
og legplanter, nitrat i grentsager, lavt saltindhold
eller muligvis andre forhold. Yderligere forskning

er dog n@gdvendig for at forstd virkningsmekanis-

merne til bunds.
10.5.3 Blodsukker og insulin

Et heijt og skiftende blodsukkerniveau bidrager

til dannelsen af s&kaldte glykeringsprodukter, der
bestar af sukkerstoffer, som er bundet til protein.
Stofferne dannes ogs3, ndr vi opvarmer maden
hardt, sa fx grillmad indeholder mere end typiske
retter fra et nordisk kostmenster. Glykeringspro-
dukterne bidrager til udvikling af type 2-diabetes,
og diagnosen stilles i dag p8 baggrund af ma-
linger af disse stoffer (sdsom HbA1c) i blodets
haemoglobin. N&r personer med overvaegt eller
diabetes som felge af sunde kostmenstre indtager
eller danner mindre af stofferne, seenkes samtidig
markerer for inflammation, mens felsomheden for
insulin @ges (52,53). Insulin bruger vi til at requlere
blodsukkeret, s& ndr falsomheden for insulin ages,
falder blodsukkeret, og dermed kan risikoen for
diabetes evt. seenkes. At etablere et stabilt og
normalt blodsukker er derfor en vigtig strategi i
forebyggelsen af type 2-diabetes, og nordisk kost
og middelhavskost indeholder stoffer, der poten-
tielt bidrager til dette. Det agede forbrug af r& fe-
devarer som snacks af frugt, grent og nedder samt
den begraensede brug af staerkt opvarmet mad er

vigtige for at begraense indtaget af glykeringspro-
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dukter. | en interventionsundersagelse med 178
deltagere, der var i behandling for diabetes, havde
deltagerne, der fik middelhavskost, vaesentligt
mindre glykeringsprodukt i blodet end deltagere
pa en mere gennemsnitlig kost med et hgjere
indhold af raffinerede fedevarer (54). Diabetesre-
mission var ikke forskellig mellem grupperne, men
glykeringsstofferne var associeret med den remis-

sion, der sds i gruppen, som fik middelhavskost.

Kostfiber og polyfenoler i maden kan heemme
blodsukkerstigningen efter et méltid med mange
kulhydrater, og de kan derfor potentielt vaere
med til at saenke risikoen for type 2-diabetes. Det
er vist, at nogle beer ogsd kan heemme blodsuk-
kerstigningen efter et maltid (55), og virkningen
kan meget vel skyldes flavonoider (en type
polyfenoler), der heemmer glukosetransporten i
tarmvaeggen. Disse stoffer findes ogsé& i mange
andre frugter og grentsager, iszer i leg og aebler,
og det kan derfor taenkes, at dette er en almin-
delig virkning efter maltider som i nordisk kost

og middelhavskost, hvor der indgér beer, frugt og
grent. En seerlig fedevare, der er introduceret med
mere kulinariske udgaver af nordisk kost, er tang,
der indeholder haemmere af enzymerne amylase
ogq alfa-glukosidase og derfor forhindrer en hurtig
nedbrydning af stivelse til glukose (28,29). Det er
vist i en enkelt lille interventionsundersagelse med
20 deltagere, at blot 5g tang kunne szenke blod-
sukkeret i perioden lige efter et maltid (27).

Samlet kan nordisk kost og middelhavskost pavirke
insulinfalsomhed og glukoserespons gennem flere
forskellige mekanismer, og dette kan ogsa have
betydning for forebyggelse af type 2-diabetes.
Virkninger pa inflammation (se kapitel 10.5.4) kan
ligeledes vaere af betydning for at requlere insulin-
felsomhed og dermed stabilisere blodsukkeret og

saenke risikoen for type 2-diabetes.
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10.5.4 Inflammation

Som naevnt tidligere har metabolitter fra bl.a.
tarm-mikrobiotaen betydning for aktivering og
deaktivering af immunsystemet; aktivering kan
betyde, at der opstar et konstant alarmsignal, som
@ger dannelsen af inflammatoriske signalstoffer,
ofte beskrevet som en vedvarende, let foraget

inflammationstilstand.

| SYSDIE T-studiet fandt man, at nordisk kost gav

et lavere niveau af interleukin-1 receptor antagonist
(IL1-Ra) i blodet end kontrolkosten samt nedsatte
ekspressionen af 128 inflammatoriske gener i fedt-
vaevet (16,56), selv om deltagerne blev holdt vaegts-
tabile. Dette tyder pé, at nordisk kost evt. pavirker
inflammation uafthaengigt af effekten p8 vaegttab.
Inflammationsmarkeren IL-1Ra er i flere studier
associeret med svaer overvaegt og praediabetes
(metabolisk syndrom) (57-59). Det er derfor muligt,
at nordisk kost modvirker denne progression ved

at heemme inflammation. | SYSDIE T-studiet sés
samtidigt, at nordisk kost nedregulerede de gener

i perifere mononuklezere celler, der er relateret til
processer, som er involveret i immunresponset (17).
Begge dele kan opfattes som aendringer, der mod-

virker risikoen for at udvikle type 2-diabetes.

C-reaktivt protein (CRP) er en inflammations-
marker, der er relateret til overvaegt og ses ofte
som risikofaktor for type 2-diabetes og hjerte-kar-
sygdom (11,60), omend CRP ikke i sig selv er en &r-
sagsfaktor, der fremkalder sygdom (61). | det danske
studie,New Nordic Diet (se kapitel 2.2) medferte
nordisk kost en reduktion i CRP sammenlignet
med kontrolkosten, hvilket ogsa var tilfseldet efter
korrektion for vaegttab (62). Den positive effekt

af nordisk kost pd CRP forsvandt dog 12 mé&neder
efter ophert intervention, muligvis fordi deltagerne

ikke laengere overholdt nordisk kost i s& haj grad

(63). | det svenske NORDIET studie fandt man
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ikke aendring i CRP efter nordisk kost (64), men
derimod en reduktion i serum cathepsin S (65). Et
forhgjet niveau af cathepsin S @ger den kardiome-
taboliske risiko. Effekten p& cathepsin S af nordisk
kost forsvandt dog, n&r man tog hejde for fejlkilder,
herunder vaegttab (65). | det store interventions-
studie med middelhavskost, PREDIMET, viste et
substudie blandt 1139 deltagere med hgj risiko for
hjerte-kar-sygdom, at aendringen i deres indtag af
polyfenoler var associeret med et lavere niveau af
en lang raekke markerer for inflammation foruden
med fald i blodtryk og kolesterol (66). Ogs& i andre
interventionsstudier med fokus p& middelhavskost
og med deltagere i hgj risiko for hjerte-kar-sygdom
eller diabetes er der set kostbetingede aendringer i
nogle af markarerne for inflammation; samtidig ses
ofte vaegttab (67,68). Desuden er der i nogle studier
fokus p4 fed fisk, der ogsd saenker markerer for
inflammation, og som indg&r i bade nordisk kost og
middelhavskost (69). To observationsstudier, som
omfatter data fra tre kohorter, har undersagt sam-
menhaengen mellem nordisk kost og inflammation.
| disse studier blev Baltic Sea Diet Score anvendt
som veerktej til at méle efterlevelsen af nordisk kost
(70). Begge studier viste en klar sammenhaeng
mellem nordisk kost og CRP. Jo bedre overens-

stemmelse med nordisk kost, jo lavere koncentra-

tion af CRP.

Samlet set er der kun svag evidens for, at nordisk
kost og middelhavskost kan saenke inflammations-
markerer i blodet og nedregulere ekspressionen

af inflammationsrelaterede gener i fedtveaev og
perifere mononukleaere celler. Disse forandringer er
ofte associeret med lavere risiko for type 2-diabetes;
men det er stadig usikkert, om der er en direkte
drsagssammenhaeng med kostmanstrene, dels
fordi der ikke altid er overensstemmelse mellem de
mélte markerer, og dels fordi der i de fleste studier
tillige ses vaegttab, der i sig selv kan lede til lavere

inflammation.
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EN BZEREDYGTIG UDVIKLING STAR I DAG H@JT PA
DEN POLITISKE DAGSORDEN. KOSTM@NSTRE ER
HELT CENTRALE ELEMENTER | FORHOLD TIL B£-
REDYGTIGHED OG | FORHOLD TIL MENNESKERS
SUNDHED OG MILJQET. | DETTE KAPITEL DEFINE-
RES OG BESKRIVES BZEAREDYGTIGHED | FORHOLD
TIL ENKELTE F@DEVARER OG TIL MERE KOMPLEK-
SE KOSTM@NSTRE. DESUDEN GIVES EKSEMPLER
PA KOSTRAD, DER INDDRAGER BZA£REDYGTIGHED
SOM EN INTEGRERET DEL. ENDELIG PRASENTE-
RES DEN NUV.£ERENDE VIDEN OM BZAREDYGTIG-
HED | FORHOLD TIL NORDISK KOST OG MIDDEL-
HAVSKOST.

11.1 SAMMENFATNING opgerelser viser, at omlaegning fra en blandet kost
med animalske fadevarer til en vegetarisk kost kan
Baeredygtighed i forhold til fedevaresystemer er reducere CO, udskillelsen med 20-35%, mens en
en vaesentlig del af den samlede dagsorden for omlaegning til en vegansk kost (helt uden ani-
den globale baeredygtighed. Det vurderes, at de malske fedevarer) kan reducere klimabelastningen
samlede udledninger af drivhusgasser fra fade- med 20-55%. Beregninger viser, at en omlaegning
varesystemer — ofte opgjort som klimabelastning fra en ssedvanlig blandet kost til en sundere kost
og udtrykt i CO,-aekvivalenter - udger 20-30% af kan fere til en samlet reduktion i klimabelastning p&
den samlede globale udledning. Ligesom enkelte 0-35%. Samtidige modelleringer viser, at sddanne
fedevaregrupper varier i deres sammensaetning s@ndringer ogsa vil felges af sundhedsmaessige for-
af naerings- og indholdsstoffer, varierer deres dele i forbindelse med reduceret dedelighed, re-
klimabelastning ogsé& i betydelig grad. Klimabe- duktion i hyppigheden af type 2-diabetes, kraeft og
lastningen er hgjest for animalske fedevarer, og hjerte-kar-sygdomme. EAT-Lancet kommissionens
der kan vaere store forskelle mellem forskellige har foresl3et en global referencekost, som er et
fadevaregrupper og inden for grupperne. Klima- eksempel p8 et balanceret kostmenster, som bade
belastningen af forskellige kostmenstre varierer tager hensyn til miljzg og sundhed. De nye officielle
farst og fremmest i forhold til maengden af ani- danske sunde og klimavenlige kostr8d er et andet
malske kontra plantebaserede fedevarer. Samlede eksempel. Beregninger af klimabelastningen af
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den nordiske kost og af middelhavskosten viser, at
begge kan sammensaettes som sunde kostmenstre
med lav klimabelastning, og det er dermed rimeligt
at antage, at omlaegning til disse kostmanstre vil
vaere en fordel for befolkningens sundhed og til

gavn for bade klimaet og miljget.
11.2 INDLEDNING

Baeredygtighed som begreb fik en saerlig opmaerk-
somhed i 1987 i forbindelse med Brundtland-rap-
porten fra de Forenede Nationer (FN) om verdens
udviklingsmal (1). | rapporten blev en baeredyqgtig
udvikling defineret som: "en udvikling, der meder
nutidens behov uden at g8 p& kompromis med
muligheden for, at de fremtidige generationer ogs&
kan opfylde deres behov".
Baeredygtighedsbegrebet bygger grundlaeggende
pa en raekke overordnede sociale, skonomiske

og miljgmeessige aspekter (2,3) og kan anskues

ud fra et individuelt og et globalt perspektiv (4).
Baeredygtighed er vaesentlig i forhold til lasninger
af de aktuelle globale udfordringer, inkl. klima,
sundhed samt social og gkonomisk ulighed. FN’s
17 verdensmal for baeredygtig udvikling, der tradte
i kraft i 2016, satte den politiske kurs mod en mere
beeredygtig udvikling for bdde mennesker og vores
planet frem til & 2030. S& godt som alle udvik-
lingsmalene underbygger direkte eller indirekte
sundhed, og otte af mélene har direkte tilknytning
til fadevarer (5,6). De fadevarerelaterede udfor-
dringer pa baeredygtighedsomradet kraever en
holistisk tilgang med inddragelse af hele fedevare-
systemet (6,7).

11.5 BAREDYGTIGHED | FORHOLD TIL
ENKELTE FODEVARER

Miljgbelastningen fra fedevareproduktionen
inkluderer flere aspekter, fx klimaaftryk, arealanven-

delse, vandforbrug, biodiversitet samt kvaelstof- og
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fosforbelastning og kan derfor vaere en udfordring
at kvantificere (8,9). Klimabelastningen drejer sig
primaert om udledning af drivhusgasser, som typisk
opgeres i CO,-aekvivalenter, der er en samlet be-
tegnelse for udledning af kuldioxid (CO,), metan
og andre luftarter, der bidrager til den samlede

drivhuseffekt (10).

Klimaaftryk fra forskellige fedevarer varierer (10,11)
og kan beregnes p& baggrund af data fra livscyk-
lusvurderinger (12). En rangordning af fedevare-
grupper viser overordnet, at animalske produkter
har en langt starre udledning af CO»-aekvivalenter
(COy-akvivalent-udledning per kg fadevare) set i
forhold til plantebaserede fedevaregrupper. Figur
11.1 nedenfor er baseret p& danske opgerelser over
klimaaftryk. Den viser dog ogs4, at udledningen

af CO,-aekvivaler varierer betragteligt inden for
specielt de animalske produkter (fra 0,25 til 30,8
per kg fadevarer), mens der er en mindre variation

imellem de plantebaserede fadevaregrupper (13).

P3 verdensplan vurderes det, at de samlede
udledninger af drivhusgasser fra fedevaresystemer
udger 20-30% af den samlede globale udledning
(10,15-17). | Danmark vurderer Concito, Danmarks
grenne taenketank, at gennemsnitsdanskeres sam-
lede CO,-aekvivalent-udledning er ca. 17 tons per
ar, hvor det ansl3s, at de tre tons kommer fra det
private fadevareforbrug (13). Concito ansldr ogs3,
at klimabelastningen fra gennemsnitsdanskerens
forbrug af mad er sterre end den samlede belast-

ning fra personens forbrug af el, varme, benzin og

diesel (13).

Baeredygtigheden af enkelte fadevarer afhaenger
af fedevaren (animalsk eller plantebaseret), typen
af fedevare (variationen er seerlig stor inden for
den animalske produktion), hvor fedevarerne er
dyrket (friland eller i opvarmet drivhus), dyrknings-
forhold (ekologisk eller konventionelt) og behovet
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= FIGUR 111

Klimabelastning udtrykt som COy-aekvivalent-udledning per kg fedevare fordelt pé fadevaregrupper. Udarbejdet p& grundlag af

Concito, Den store klimadatabase, baggrundsrapport fra 2021 (14).
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for transport (fremstillet lokalt eller importeret) (se
Figur 11.2). Tilberedning af de enkelte fadevarer
spiller ogsd ind pé den totale baeredygtighedsop-

gerelse af det samlede kostmenster.

Der findes forskellige opgerelser over fadevarers
klimaaftryk i den videnskabelige litteratur, og
resultaterne afhaenger i hej grad af, hvilken metode
der er brugt. | Danmark findes flere tabeller over
fadevarers klimaaftryk beregnet ud fra livscyklus-
analyser, heriblandt en tabel fra Nationalt Center
for Fedevarer og Jordbrug ved Aarhus Univer-
sitet med fedevarers klimaaftryk udtrykt som kg
COs-akvivalenter fra produktion inklusive alle
led i fedevarekaeden (18). Concito publicerede i
begyndelsen af 2021 Den danske klimadatabase,

= FIGUR11.2

der indeholder over 500 af de mest almindelige
fode- og drikkevarer i Danmark (14).

11.4 BAREDYGTIGHED | FORHOLD TIL
KOSTMO@NSTRE

Begrebet kostmanstre daekker over maengde, va-
riation og kombination af mange forskellige fade-
og drikkevarer, der kan indtages med forskellig
hyppighed, s& det forekommer ganske oplagt, at
beeredygtighed for forskellige kostmanstre kan

variere betragteligt.

P& baggrund af livscyklusanalyser og med bereg-
ninger af drivhusgasudledning, beregnede Tilman
og Clark (2014) (12) drivhusgasudledningen per

llustration af proportionerne i forskellige faktorers rolle for klimaaftrykket fra fedevareforbruget (14).
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kcal af udvalgte fedevaregrupper og af udvalgte
kostmenstre: omnivorkost, middelhavskost,
pescetarkost og vegetarkost (se Figur 11.3 og
forklaring af kostmenstre i Tabel 11.1). Beregnin-
gerne viste dels, at drivhusgasudledningen per kcal
er relativt hgjest for de animalske fedevaregrupper
og lavest for de plantebaserede fadevaregrupper.
Beregningerne viste ogs4 en stor forskel inden

for fadevaregrupper som fx "kad fra husdyr”, der
daekker over kad fra kylling og svin samt ked fra
kvaeg og lam som har den hgjeste vaerdi. Figur
11.3 viser samtidig resultater fra gennemsnitsbe-
regninger af de fire forskellige kostmanstre med
den laveste drivhusgasudledning for en vegetar-

kost og den hgjeste for et omnivort kostmanster,

Hallstrém et al. (2015) (8) beregnede i en syste-
matisk forskningsoversigt af 14 studier forskelle i
udledning af drivhusgas ved aendringer fra den
saedvanlige kost (defineret som en gennemsnitlig
kost i en population) til et anderledes kostmanster
(se Tabel 11.2). De sterste forskelle (udtrykt som
COs-zkvivalenter/person/&r) blev fundet ved
@ndringer af det seedvanlige kostmanster til en

vegetarisk og en vegansk kost med reduktioner

- TABEL 11.1

pa op til hhv. 35% og 55% af den udledte maengde
drivhusgas.

Lignende resultater blev fundet i en systema-

tisk forskningsoversigt af Aleksandrowicz et al.
(2016) (15), som udover klimaaftryk ogs8 inddrog
arealanvendelse og vandforbrug i deres opgerelse.
Resultaterne er blevet opsummeret p& dansk af
Lassen et al. (2020) (19).

Tabel 11.2 viser, at klimaaftrykket kan reduceres
med op til 10% ved i stedet for at overspise at
spise efter det saedvanlige kostmenster med et
energiindtag, der svarer til energibehovet. De
sundhedsmaessige fordele ved at spise efter ener-
gibehov vil pd laengere sigt veere vedligeholdelse
af kropsvaegt og mindre risiko for vaegtrelaterede
livsstilssygdomme samt muligvis en leengere leve-
alder. Beregninger af det gennemsnitlige danske
kostmenster (data fra Danskernes kostvaner 2005-
2008) viste, at et gennemsnitligt energiindtag

pa 200 kcal/d (840 kJ/d) over energibehov @ger
drivhusgasudledningen med omkring 10% (20).
Disse estimater stemte overens med beregninger
foretaget i andre studier (21). Magkos et al. (2020)

Kostmenstre med forskellige andele af animalske og plantebaserede fedevarer.

samt sade sager (se kapitel 2).
Aqg og mejeriprodukter kan ogsd indga.

dukter.

Omnivorkost: kosten indeholder bdde animalske og plantebaserede fedevarer.

Middelhavskost: kosten har et relativt hgjt indhold af grentsager, frugt, kornprodukter og beelgfrugter,
et moderat indhold af fisk og fijerkree og mindre maengder af mejereprodukter, radt og forarbejdet kad
Pescetarkost: kosten indeholder hovedsagelig plantebaserede fadevarer, men fisk og skaldyr indgar.

Vegetarkost: kosten indeholder udelukkende plantebaserede fadevarer, samt seg og/eller mejeripro-

Vegankost: kosten indeholder udelukkende plantebaserede fadevarer.
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estimerede, at klimaaftrykket for personer med
sveer overvaegt var forbundet med omkring 20%
hajere CO,-aekvivalent-udledning end for normal-

vaegtige personer (22).

Modelleringer har vist, at klimaaftrykket kan redu-
ceres med helt op til 30% i den saedvanlige franske
kost ved at inddrage flere dimensioner af kosten,
s8 som et energiindtag, der svarer til energibe-
hovet, opfyldelse af naeringsstofbehovet, priser

pa de forskellige fadevarer og valg af kulturelt
acceptable fadevarer (23).

- FIGUR11.3

Den globale taenketank World Resources Institute
har vurderet, at mindre madspild og et mere plan-
tebaseret kostmeanster er de to vigtigste enkelt-
stdende elementer i den nedvendige omistilling

af verdens fedevaresystem i retning af en mere
beeredygtig udvikling (2).

FAO og WHO definerede i 2019 begrebet
beeredygtig sund kost (se Boks 11.1). Denne
holistiske definition understreger p& globalt plan
de vejledende principper, der ligger til grund for
den vaesentlige rolle, som kosten og fedevarefor-

bruget globalt set har i forhold til at nd de globale

Drivhusgasudledning, udtrykt som CO3-aekvivalenter i forhold til energiindhold, i de fadevaregrupper, som indgér i forskellige

udvalgte kostmenstre (12).
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Effekter af eendrede kostmenstre p& udledning af drivhusgas til ssammenligning med saedvanlige kostmenster (kg CO2-aekvivalenter/

person/ar) (modificeret efter Hallstrém, Carlsson-Kanyama og Bérjesson, 2015 (8)).

REDUKTION AF DRIVHUSGAS UDLEDNING ANTAL STUDIER
ZNDRING | KOSTM@NSTER: FRAEN KG CO2 £KVIVALENTER /
"S/ADVANLIG” KOST TILEN: % PERS/AR N
VEGANSK KOST 20-55 760 (520-1.090) 6
VEGETARISK KOST 20-35 540 (110-1.110) 7
K@D DELVIST ERSTATTET AF MEJERIPRO-

DUKTER 0-5 40 (30-50) 2
KOST MED ET BALANCERET ENERGIIND-

TAG 0-10 100 (40-160) 2
SUND KOST (F@LGER NARINGSSTOFANBE-

FALINGER/KOSTRAD) 0-35 210 (+40-490) 14

MINIMAL OG MAKSIMAL EFFEKT.

beeredygtige udviklingsmal. De udviklingsmal, der
iszer er relevante, er nummer 1 (No poverty/ingen
fattigdom), 2 (Zero Hunger/ingen sult), 3 (Good
Health and Well-Being/godt helbred og velvaere),
4 (Quiality Education/kvalitetsuddannelse), 5
(Gender Equality/lighed mellem kennene), 10
(Reduce Inequality/reduktion af ulighed) and 12
(Responsible Consumption and Production/ansvar-
ligt forbrug og produktion) and 13 (Climate Action/
klimahandling).

Baeredygtighed og kostrad

Sunde kostmenstre udformes som officielle
kostrad, der i de fleste lande bygger p8 viden om
sammenhaenge mellem fadevarer, kostmenstre og
naeringsstoffer og forebyggelse af kostrelaterede
sygdomme (25). | Europa arbejder den Europaeiske
Sammenslutning af Ernaeringsselskaber (Federa-
tion of European Nutritional Societies (FENS))

med at skabe en feelles ramme for harmonisering
af udviklingen af fremtidige kostrad. En task force,
der gennemgik de forskellige trin i udviklingen af
officielle kostrad, understregede, at kommende
kostrdd udover sundhedsdimensionen ogsé ber
inddrage hensynet til baeredygtighed samt andre
dimensioner som maltidskulturer og gkonomiske
aspekter (26).

Flere lande i den vestlige verden har i de seneste &r
haft fokus p8 baeredygtighedsaspekter ved udarbej-
delsen af officielle kostrad. Séledes har lande som
Sverige (27) og Holland (28,29) allerede inkluderet
beeredygtighedsaspekter i formuleringen af deres
kostrad fra hhv. 2014 0g 2019 (25,30). Ligeledes fik
Danmark i januar 2021 nye officielle kostrad, der

bygger pa sundhed og klima (se nedenfor).

De sundhedsmaessige og miljemaessige kon-

sekvenser af efterlevelse af i alt 85 forskellige
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- BOKS 111
WHO's definition af begrebet baeredygtig sund kost (24).

retfaerdige samt kulturelt acceptable

Baeredygtig sund kost er: Kostmeanstre, der fremmer alle dimensioner af individets sundhed og

velvaere, har en lav miljgmaessig belastning og indflydelse, er tilgaengelige, overkommelige, sikre og

nationale kostrad blev vurderet i forhold til for
tidlige dedsfald i relation til livsstilssygdomme og
udvalgte baeredygtighedsmal, herunder drivhus-
gaseffekten (31). Resultatet viste, at efterlevelse af
nationale kostr&d i forhold til seedvanlige kost-
menstre ville reducere for tidlige dedsfald med
gennemsnitligt 15% (95% konfidensinterval mellem
13-16%), mens resultatet for udledningen af driv-
husgas blev reduceret med i gennemsnit 13% med
en stor regional spaendvidde (fra -34% til +35%).
Dette resultat er naeppe overraskende, ndr man
taenker p§, at nuvaerende nationale kostr&d netop
bygger pa eksisterende viden om sammenhaenge
mellem kostmanstre, neeringsstoffer og risikoen for
kostrelaterede sygdomme. Forfatterne understre-
gede, at de regionale forskelle var store, og at de
sterste fordele ville kunne opnds i de omré&der, der
som udgangspunkt 18 laengst fra mélet. Forfatterne
understregede ogs3, at de sterste sundhedsmaes-
sige fordele ved at sendre fra nuvaerende kost-
menstre til et sundere kostmeanster svarende til de
eksisterende kostrad kunne opnas ved at gge ind-
taget af fuldkorn, frugt og grentsager, nedder og
fre, og baelgfrugter samt reducere indtaget af radt
og forarbejdet kad, samtidig med at energiindtaget
blev balanceret og tilpasset en optimal kropsvaegt.
Disse opggrelser er i overensstemmelse med de
tidligere udmeldinger fra Global Burden of Disease
(32). Det blev ligeledes understreget, at be-
graensninger i det nuvaerende indtag af animalske

produkter og i seerdeleshed af kad fra kvaeg og
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mejeriprodukter havde det sterste potentiale for at
@ge den miljsmaessige beeredygtighed (31).

11.4.2 EAT-Lancet global referencekost

| 2016 blev den sakaldte "EAT-Lancet Kommission”
nedsat med det formé&l at udarbejde en samlet vur-
dering af, om en global omstilling af fedevarepro-
duktionen til en baeredygtig produktion ville kunne
levere sunde fedevarer til den voksende verdens-
befolkning. Bag kommissionen stod EAT-fonden,
der er en global velgerende organisation, der
arbejder for at transformere det globale fedevare-
system igennem viden, disruption og partnerskaber
sammen med The Stockholm Resilience Center
pa Stoskholms Universitet, The Lancet og The

Wellcome Trust.

EAT-Lancet Kommissionen lancerede i 2019

en global referencekost, som var béde sund og
baeredygtig (33). EAT-Lancet Kommissionen, der
bestod af 37 eksperter fra 16 forskellige lande og
fra forskellige discipliner, pegede p& en hoved-
sageligt plantebaseret kost med angivelse af
gennemsnitlige maengder, der er tiltaenkt personer
fra todrsalderen (se Tabel 11.3). Kommissionen
pointerede, at referencekosten ikke daekker yngre
kvinder, gravide og ammende kvinder samt zeldre
personer, der har seerlige krav til neeringsstoffer fra
kosten. Kolonne 2 viser det gennemsnitlige indtag

af fedevarer med variation, hvor dette er muligt.
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EAT-Lancet Kommissionens globale referencekost med maengder og intervaller af fadevarer i en samlet kost p& 2.500 kcal/dag

(svarende til 10,5 MJ/d) (16).

INDTAG AF MAKRONZRINGSSTOFFER INTAG AF KALORIER
(GRAM/DAG (MULIG RAKKEVIDDE)) (KALORIER/DAG)
RIS, HVEDE, KORN OG LIGNENDE 232 811
KARTOFLER OG KASSAVA 50 (0-100) 39
ALLE GRONTSAGER 300 (200-600) 78
ALLE FRUGTER 200 (100-300) 126
S@DMALK ELLER £KVIVALENTER 250 (0-500) 153
OKSEK@D, LAM OG SVINEK@D. 14 (0-28) 30
KYLLING OG ANDET FJERKRA. 29 (0-58) 62
AG 13 (0-25) 19
FISK 28 (0-100) 40
BALGFRUGTER 75 (0-100) 284
N@DDER 50 (0-75) 291
UMATTEDE OLIER 40 (20-80) 354
MATTEDE OLIER 11,8 (0-11,8) 96
ALLE FORMER FOR SUKKER 31(0-31) 120
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EAT-Lancet Kommissionens rapport byggede p&
evidensen for sammenhaenge mellem forskellige
fedevarer og kostmenstre og sundhed baseret

pa omfattende ernaeringsmaessige analyser af
indholdet i fedevarer og forskellige kostmenstre
sammenholdt med WHOs neeringsstofanbefa-
linger. Derudover blev der foretaget sammenlig-
nende risikovurderinger med ni velkendte kost- og
vaegt-relaterede risikofaktorer og med fem
sygdomme (33,34). Yderligere blev der tilfgjet lan-
despecifikke modelleringer af miljgkonsekvenser
med udvalgte miljerelaterede faktorer og fedeva-

resystemanalyser (10).

EAT-Lancet Kommissionen anslog, at aendringer
fra nuveerende kostmenster til mere sunde kost-
vaner ville kunne spare omkring 11 millioner tidlige
dedsfald per &r pd globalt niveau, svarende til en
reduktion p& 19-24%. Samtidigt blev det pointeret,
at overgangen til en baeredygtig fedevareproduk-
tion ville kunne bidrage vaesentligt til opfyldelse af
FN’s beeredygtige udviklingsmal (33).

EAT-Lancet Kommissionens rapport har opndet
stor opmaerksomhed og positiv omtale, men den
er ogsa blevet kritiseret for manglende gennem-
sigtighed i forhold til metoder (35). EAT-Lancet
Kommissionen understregede i sin rapport, at den
foresldede referencekost er global, og at den i sin

opbygning egner sig til at blive tilpasset lokale
forhold.

11.4.3 Danske sunde og klimavenlige kostrad

EAT-Lancets globale referencekost er oversat il
en dansk udgave, som til en vis grad er i overens-
stemmelse med de officielle kostrad fra 2013. Den
danske udgave er beregnet pd danske fadevarer
og afspejler den eksisterende danske madkultur
(altsd danske kostvaner) (19,36). Eftersom baere-
dygtigheden blev baseret pé drivhusgasudledning,
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udtrykkes disse resultater som en klimavenlig kost.
Resultaterne er gengivet i Tabel 11.4, der viser den
eksisterende danske gennemsnitskost baseret pd
de nationale kostundersagelser (37), den sunde
og klimavenlige danske kost samt de sendringer i
kostindtaget, der er ngdvendige, for at danskerne

kan efterleve en b&de sund og klimavenlig kost.

| begyndelsen af 2021 introducerede Fadevaresty-
relsen et nyt sat officielle danske kostrdd (se Figur
11.4), der bygger pa den sundhedsvidenskabelige
evidensvurdering, der ligger bag de officielle
kostrad fra 2013 (38), med en opdatering baseret
pa de klimamaessige betragtninger og aktuelle
drivhusgasberegninger (19). De veesentligste
sendringer fra den tidligere udgave er reduktionen
af maengden af animalske fadevarer til fordel for
en sterre maengde plantebaserede fedevarer.
Blandt de plantebaserede fadevarer er det specielt
beelgfrugter, nadder, fuldkorn, frugt og grentsager
og fisk og skaldyr, der anbefales mere af i en sund
kost samt mindre ked og andre animalske fade-
varer. Endelig er der i kostrddene formuleret i alt
syv kostrdd mod tidligere ti. De sterste sendringer i
kostrddene fra tidligere er, at indtaget af den sam-
lede maengde kad er begraenset til ca. 350 g ked
om ugen samtidig med, at indtaget af tilberedte
benner ages til ca. 100 g om dagen. For at fa et
overblik over de samlede sunde og klimavenlige
kostrdd henvises der til anbefalinger om officielle
kostrad (39).

De kosteaendringer, der er nadvendige for den
gennemsnitlige danske befolkning for at kunne
efterleve de nye danske sunde og klimavenlige
kostrad, drejer sig specielt om reduktion af de ani-
malske fedevarer og herunder iszer det rede ked
med et hgjt klimaaftryk (se Tabel 11.4).
Anbefalingerne om at ge indtaget af planteba-
serede fadevarer, hovedsageligt fuldkorn, grent-

sager, kél, baer, frugt, baelgfrugter, nedder og frg,
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Sammensaetning af den danske gennemsnitskost, EAT-Lancet reference kost baseret pd danske révarer og et sundt og baeredygtigt
kostmenster tilpasset danske forhold (gram tilberedt/10 MJ/d) samt relative sendringer (mere, uzendret, mindre), der er nedvendige i

forhold til eksisterende danske kostmenster for at efterleve en sund og baeredygtig dansk kost (modificeret efter Lassen et al. (2020) (19).

KOSTM@NSTER (G TILBEREDT/10 MJ/D)

DANSK GENNEMSNIT- DANSK SUNDT OG KLIMA-

LIGE 15-75-ARIGE EAT-LANCET BASERET | VENLIGT, TILPASSET DANSKE

(2011-2013) PA DANSKE RAVARER FORHOLD ZNDRINGER
BR@D OG
KORNPRODUKTER lkke opgjort 550 390 Mere
FULDKORN 58 220 116 Mere
KARTOFLER 90 47 100 Mere
GRONTSAGER
U/BALGFRUGTER 220 285 300 Mere
BALGFRUGTER - 178 100 Mere
FRUGT OG BAR 190 189 300 Mere
FISK OG SKALDYR 38 27 50 Mere
N@DDER, JORDN@DDER
OGFR@ 6 48 46 Mere
FJERKRAE 28 27 30 Uszendret
VEGETABILSK FEDTSTOF 23 12 15 Usendret
KAFFE, TE OG VAND lkke opgjort 0 2000 Uaendret
MALK 319 236 250 Mindre
oST 45 0 20 Mindre
OKSE, LAM OG GRIS 137 12 15 Mindre
AG 23 12 15 Mindre
ANIMALSK FEDTSTOF 13 4 4 Mindre
TILSAT SUKKER I SLIK, CHO-
KOLADE, KAGE, SODAVAND,
ALKOHOLISKE DRIKKE 51 29 23 Mindre

PEDERSEN ET AL. (2015) (37).
ET MODELLERET DANSK SUNDT OG KLIMAVENLIGT KOSTM@NSTER.
/ENDRINGER | FORHOLD TIL DET EKSISTERENDE DANSKE KOSTM@NSTER FOR AT KUNNE EFTERLEVE EN SUND OG BAREDYGTIG DANSK KOST.
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- FIGUR11.4

De officielle danske kostr&d 2021, der bygger p& sundhed og
klima (39).

De officielle Kostrad
— godt for sundhed og klima

fisk og vegetabilsk olie samt reducere indtaget af
sukkersadede drikkevarer, svarer godt overens med
de karakteristika, der er beskrevet for nordisk kost
(se kapitel 2).

| en hovedsageligt plantebaseret kost er det
vaesentligt at vaere opmaerksom p4, at kosten bar
indeholde fadevarer, der kan erstatte de nee-
ringsstoffer, som specielt de animalske fadevarer
bidrager til, nemlig protein, essentielle aminosyrer,
n-3-fedtsyrer, A-vitamin, B2- og B12-vitamin,
D-vitamin samt calcium jod, jern, zink og selen
(36,40,41). Disse ernaeringsmaessige dilemmaer
ved reduktion af indtag af ked- og mejeripro-
dukter i retning af en mere plantebaseret kost og

eventuelt en ren plantebaseret kost (vegansk kost)
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er velkendte, og negative helbredskonsekvenser

kan modvirkes ved den rette dizetetiske rddgivning

(42).

En vurdering af de sundhedsmaessige og sund-
hedsgkonomiske gevinster ved en eget efter-
levelse af de nye danske sunde og klimavenlige
kostrad viser, at séfremt danskerne i gennemsnit
lever op til kostr&dene om mere frugt, grent, fisk
og fuldkorn og mindre ked, sukker, meettet fedt

og salt, samt flere magre mejeriprodukter, s vil
der &rligt kunne forebygges omkring 1.000 tidlige
dedsfald og spares omkring 12 milliarder kroner

i sundhedsudgifter (43). Af denne besparelse er
cirka 5% direkte omkostninger i sundhedsvaesenet,
mens resten er nogenlunde ligeligt fordelt p& veer-
dien af hhv. @get arbejdsproduktivitet og forbedret
livskvalitet. Det, der i farste raekke bidrager til disse
sundhedsgevinster, er anbefalingerne om mindre
salt, mindre kad og mindre meettet fedt, ogi

anden raekke anbefalingerne om mere frugt/grent,

fisk og fuldkorn.

11.5 BAREDYGTIGHED OG NORDISK
KOST

Baeredygtigheden af den eksisterende nordisk kost
er adresseret af Stockholm Resilience Centre (6).
Ud fra fadevaretilgaengelighedsdata fra FAO-
STAT for 8rene 2010-2013 blev det gennemsnit-
lige klimaaftryk per indbygger beregnet for fire af
de nordiske lande (fraset Island) i CO»-aekviva-
lenter, som vist i Figur 11.5. Det gennemsnitlige
klimaaftryk per indbygger per &r for de nordiske
lande ligger generelt i den hgje ende, ogsd i for-
hold til andre hgjindkomstslande, og i seerdeleshed
ligger det heit i forhold til klimaaftryk beregnet for
lavindkomstslande (baseret p& Clune et al.,, 2017
(44)). Dette kan skyldes flere faktorer, men ferst
og fremmest den starre maengde af animalske

fodevarer i den faktiske nordiske kost.



NORDISK KOST, SUNDHED OG SYGDOM 11 NORDISK KOST, MIDDELHAVSKOST, BAREDYGTIGHED OG ANDRE...

- FIGUR11.5

Klimaaftrykket beregnet for den gennemsnitlige nordiske kost per indbygger i fire af de nordisk lande sammenholdt med klimaaf-
trykket for den gennemsnitlige kost beregnet for lav-, middel- og hgjindkomtslande. Resultaterne for de nordiske lande er baseret pa

data fra &rene 2011-2013 (6).
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Modelleringer af drivhusgasudledning er foretaget
pa flere typer kostmenstre, herunder en systema-
tisk forskningsoversigt af 14 forskellige kostman-
stre, hvor bl.a. nordisk kost og middelhavskost
indgik (10,15). Sammenlignet med den almindelige
gennemsnitskost var det gennemsnitlige klima-
aftryk, opgjort i CO,-aekvivalenter, 10-12% lavere
for hhv. den nye nordisk kost (vist i tre studier) og
middelhavskosten (vist i otte studier) (15).

Scenarier for de sundhedsmaessige konsekvenser
ved sndringer fra den nuveerende til en nor-

disk kost, der felger neeringsstofanbefalingerne
(NNR2012, se kapitel 2.2), og fra den nuvaerende
til en baeredygtig sund EAT-Lancet kost frem til
2030, er angivet af EAT-Lancet (6). | Danmark
har det vist sig, at en omlaegning til nordisk kost vil
kunne medfere en reduktion i for tidlig ded med
op til naesten 20%, mens en omlaegning til EAT-
Lancet reference kosten kommer op p8 omkring
22%. Disse reduktioner i dedelighed kan hovedsa-
gelig forklares ved en reduktion af svaer overvaegt

og ved andringer i indtag af nadder og fra.

11.6 BAREDYGTIGHED OG MIDDEL-
HAVSKOST

Middelhavskosten er et sundt, konstrueret kost-
manster, som beskrevet i kapitel 2. | den systema-
tiske forskningsoversigt af sendringer i drivhus-
gasudledning ved omlaegning fra ssedvanlig kost
til udvalgte kostmenstre, identificerede Aleksan-
drowicz et al. (2016) i alt otte undersagelser, der
beskrev middelhavskosten (15). Resultatet var, at
en omleegning til middelhavskost kunne fere til en
relativ reduktion i CO,-aekvivalenter p& omkring
12% (medianvaerdi) i forhold til den seedvanlige
kost. Denne sendring er starrelsesmaessigt pa
samme niveau som de sendringer, der er opgivet
ved omleegning af den seedvanlige kost til nordisk

kost, som beskrevet ovenfor.
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| takt med det egede fokus p& baeredygtighed

er middelhavskosten blevet genkarakteriseret og
beskrevet som et kostmenster med mange dimen-
sioner. De fordele, der er beskrevet i forbindelse
med middelhavskosten er, udover de sundheds-
maessige og miljgmaessige fordele, inklusive aget
biodiversitet, positive lokalekonomiske fordele og
sociale dimensioner i kraft af middelhavskostens

haje sociokulturelle vaerdi (45).
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Abdominal fedme (bugfedme) = Abdominal
fedme hos voksne kan bestemmes ved taljeom-
fanget. Hos europaeere ses en eget komplikations-
risiko ved et taljeomfang > 80 cm hos kvinder og >
94 cm hos meend. Ved de niveauer taler man om

abdominal fedme.

Antropometri = Laeren om antropometri og
opmaéling af menneskekroppens dimensioner.
Dette oprinder af graesk anthropos "menneske” og

metron "mal”.

Apopleksi = Slagtilfzelde fordrsaget af blodprop i

hjernen.

Befolkningsundersogelse = En undersagelse,
hvor der indsamles informationer om fx en
sygdomsforekomst i en befolkningsgruppe pé et
bestemt tidspunkt. Informationerne indsamles via
fx spergeskemaer eller registre. Deltagerne i en
befolkningsundersegelse skal vaere repraesentativt
udvalgt i forhold til den befolkningsgruppe, man

gnsker at kunne sige noget om.

Biomarkerer = M3lbare indikatorer af biologiske
tilstande. Biomarkarer méles ofte for at evaluere
normale biologiske processer, sygdomsfremkal-

dende processer eller farmakologiske reaktioner
pa en medicinsk behandling, dvs. til diagnose og
behandling.

BMI (body mass index) = En matematisk formel
for sammenhaeng mellem en persons hajde og
vaegt. Veegten angives i kg, hejden angives i m,
og veerdien har enheden kg/m?2. Formlen kan

anvendes til beregning af over- eller undervaegt.
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BMI z-score = Angiver hvor mange standardaf-
vigelser, som det enkelte barns BMI-veerdi ligger
under/over medianvaerdien i referencepopula-
tionen. BMI z-scorer tager hgjde for forskelle
mellem alder og ken, som har stor betydning for
BMI hos bern, og kan s8ledes sammenlignes p&

tvaers af disse faktorer.

BSDS (Baltic Sea Diet Score) = Et vaerktgj til at

male overholdelse af nordisk kost.

Cl (confidence interval) = Et udtryk for den
tilfaeldige usikkerhed af et resultat, som er udtrykt
ved et estimat. P& dansk kaldet konfidensinterval.
Jo bredere konfidensinterval, jo mindre praecision
har estimatet - og jo smallere konfidensinterval, jo
mere praecist er estimatet. Usikkerheden vil oftest

angives som 95% konfidensinterval.

CONCITO = Danmarks grenne taenketank, hvis
formal er at bygge bro mellem klimalasninger i

Danmark og den globale grenne omstilling.

DALY (disability-adjusted life years) = Syg-
domsjusterede, tabte levedr. DALY er et mal for
sygdomsbyrde, dvs. antal &, som er gdet tabt pga.
sygdom eller tidlig ded.

EVOO (extra virgin olive oil) = Den bedste
kvalitet af olivenolie, som er fremstillet ved kold-

presning.

Fleksitar = En person, som har flere kedfrie dage
om ugen. En fleksitar har, modsat vegetarer og ve-
ganere, stadig en kost, der indeholder fx oksekad,
svinekad, fisk eller lignende, men det er ofte i sma

maengder.
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Fodevaresystemer = En betragtning af hele
kaeden for fadevaresystemet fra primaer pro-
duktion, transport, forarbejdning, tilberedning til
spisning. Denne systemtaenkegang inkluderer en
holistisk tilgang og omfatter sdledes bdde de biolo-
giske (inklusive sundhedsmeaessige), miljgmaessige,

sociale og miljgmaessige aspekter.

HDL-kolesterol (high-density lipoprotein) =
HDL-kolesterol menes at reducere risikoen for
hjerte-kar-sygdomme, hvis HDL-kolesterolni-
veauet er hgjt. HDL-kolesterolniveauet tilstraebes

at veere over 0,9 mmol/l.

Hjertemetaboliske markerer = M3linger og bio-
markerer, som giver information om hjerte-kar-sy-
stemets funktion. Ofte er markererne ogsd
associeret med risiko for fx type 2-diabetes og
hjerte-kar-sygdom. Typiske hjerte-kar-metaboliske
markarer er blodtryk og koncentrationer af kole-
sterol, triglyceridfedst, glukose og insulin i blodet.
Kaldes ogsé hjertemetaboliske risikomarkarer, men
blandt bern bruges ofte en mere forsigtig beteg-
nelse, da associationen til senere sygdom er noget

mere usikker end hos voksne.

HOMA-IR (homeostasis model assessment of

insulin resistance) = Insulinresistensindeks.

HR (hazard ratio) = Et udtryk for hyppighed af
udfald blandt eksponerede sammenholdt med

ikkeeksponerede.

Haemorrhagisk slagtilfaelde = Hjerneblzdning
eller slagtilfeelde pga. bladning i hjernen.

Incidens = Hyppighed af nye sygdomstilfselde
eller dedsfald. Incidens udtrykkes oftest som
andelen af en undersegt befolkningsgruppe, der
er blevet syge eller er dade i labet af den periode,

gennem hvilken de blev fulgt.

153

Inflammationsmarkerer = En maling af graden
af inflammation med nogle specielle inflammati-
onsmarkerer. En af disse markerer hedder CRP
(C-reaktivt protein) eller hs-CRP (hajsensitivt
C-reaktivt protein).

Intervention = En indsats, hvor forskere beslutter
og underseger effekterne af det, som deltagerne
udsaettes for ved interventionens afslutning. Det
kunne fx vaere en kostintervention med en reduk-
tion af sukkersadede drikkevarer, hvor udfaldet
kan veere, om forsagsdeltagerne har opndet et
vaegttab efter et &rs intervention. Det kunne ogsé
vaere et rygestopkursus, hvor udfaldet kunne
vaere, om man stadig ryger et &r efter, at man har
deltaget i kurset. Intervention kan ogs8 vaere en

medicinsk behandling, som skal afpreves.

Kohortestudie = En undersagelse af en velde-
fineret gruppe personer, som falges over tid. |
sundhedsvidenskab anvendes begrebet om stu-
dier, hvor man kortleegger bestemte pavirkninger
(ekspositioner), studerer hvorndr sygdom opstar
og analyserer sammenhaengen mellem ekspone-

ring og sygdomsforekomst.

Kontrolkost = Den kost, som i et interventions-
studie benyttes som kontrolkost (sammenlig-
ningsgrundlag) i forhold til interventionskosten.
Kontrolkosten kan veere den saedvanlige kost,
som deltagerne selv plejer at spise og drikke, eller
det kan veere et kostmenster, som er defineret

pa forhand. | sidste tilfselde kan kontrolkosten i

fx et interventionsstudie i Danmark have samme
maengde fisk og fiskeprodukter, som en "gennem-

snitsdansker” spiser.

Kostrelaterede sygdomme = En raekke syg-
domme, som kan p&virkes af kosten. | denne rap-
port omfatter det overvaegt, svaer overvaegt, type

2-diabetes, hjerte-kar-sygdom og kraeftsygdomme.
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Kvartil = En statistisk beskrivelse af et datasaet.
Kvartilerne er de observationer, som - nér data-
seettet er sorteret — deler sattet i fire lige store

maengder.

LDL-kolesterol (low-density lipoprotein) =
Hgjt LDL-kolesterolniveau er forbundet med aget
risiko for hjerte-kar-sygdomme. Det niveau, der
straebes efter, afhaenger af, om personen har type
2-diabetes og/eller hjerte-kar-sygdom. Generelt
geelder: jo lavere LDL-kolesterolniveau, jo bedre.

Livsstilssygdomme = Livsstilssygdomme omtales
i denne rapport som kostrelaterede sygdomme.
Herunder herer overvaegt, sveer overvaegt, type

2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og kraeft.

Mean (gennemsnit) = En veerdi opn3et ved at di-
videre summen af alle observationer med antallet

af observationer.

Median = Den midterste veerdi i et sorteret
datasaet, ndr disse er placeret i ordnet raekkefelge.
Hvis det udgeres af to tal, tages gennemsnittet

mellem de to tal.

Metaanalyse = En samlet systematisk og statistisk
analyse af tidligere empiriske undersagelser udfert
over samme emne (bestér af randomiserede,
kontrollerede interventionsforseg eller observati-

onsstudier).

Metabolisk syndrom = En samling af risikofak-
torer, som @ger risikoen for hjerte-kar-sygdom

og type 2-diabetes: abdominal fedme, forhgjet
blodtryk, forhgjet blodglukoseniveau, lavt HDL-ko-
lesterolniveau og forhejede triglyceridvaerdier i
blodet samt nedsat insulinfalsomhed (insulinresi-

stens).
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Middelhavskost = Et konstrueret kostmenster, der
er baseret pa de traditionelle og lokalt producerede
fedevarer, som indgik i de traditionelle maltids-
kulturer i omr&der med oliventraeer i landene
omkring Middelhavet i 1950%erne. Her observerede
man en sygdomsforebyggende sammenhaeng
mellem disse kostmenstre og forekomsten af
hjerte-kar-sygdomme. Middelhavskosten har et
hejt indhold af plantebaserede fedevarer (grent-
sager og frugt, baelgfrugter, nedder), moderate
maengder af fiske-, oliven- og jomfruolivenclie

og fermenterede mejeriprodukter og et mindre
indhold af ked og smer samt begraensninger pa
forarbejdede fadevarer. Vin indgar i moderate

maengder.

Nordisk kost = Et konstrueret kostmenster, der

er baseret pa traditionelle og lokalt producerede
fedevarer og nordiske maltidskulturer, der er af hgj
kvalitet, giver mest mulig velsmag, mindre spild og
har et steerkt fokus pa sundhed. Nordisk kost har et
hejt indhold af plantebaserede fedevarer (saerligt
fuldkorn, grentsager og rodfrugter, baer og frugt),
moderate meengder af nedder, baelgfrugter, kal,
rapsolie, fisk og skaldyr, et mindre indhold af ani-
malske fedevarer samt begraensninger p4 forarbej-

dede fadevarer og tilseetning af sukker/salt.

Observationsstudier (observationsunderse-
gelser) = Undersagelse med grupper af personer,
hvor undersageren blot observerer sammenhaenge
(i modsaetning til en interventionsundersagelse,
hvor designet indebaerer en pavirkning af delta-
gerne). Observationsundersagelser opdeles efter,
hvordan de personer, der indgar, adskiller sig i rela-
tion til en bestemt eksponering som fysisk aktivitet,

fx kohorteundersagelser, eller efter et bestemt

udfald, fx forhgjet blodtryk.
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Omnivor = En person, der lever af en blanding
af planter og dyr som fadekilde. Mennesker er

omnivorer fra naturens side.

P-vaerdi = En p-vaerdi vil ofte repraesentere sand-
synligheden for, at der ikke er forskel mellem to
eller flere grupper/observationer. Hvis p-vaerdien
er lav (< 0,05), er der derfor hgj sandsynlighed (>
95%) for, at der er en forskel mellem to eller flere

grupper/observationer.

Pescetar = En person, der ikke spiser kad fra okse,
kalv, svin, lam og tilsvarende. | modsaetning til ve-
getarer suppleres den plantebaserede kost gerne
med fisk og skaldyr. Derudover spiser pescetarer

bade mejeriprodukter og aeg.

Post hoc-analyse = En analyse, der foretages
efter den allerede planlagte dataanalyse. Formalet
er at lede efter nye sammenhaenge, som man

ikke havde forventet. Dette er forskningsmaessigt
interessant, men vaerdien af en post hoc-analyse

skal tolkes med stor varsomhed.

Prospektiv observationsstudie = En underse-
gelse/studie, hvor oplysninger om eksponering er
indsamlet for kendskab til udfaldet.

Praediabetes = Forstadie til type 2-diabetes. Bruges

undertiden synonymt med metabolisk syndrom.
Praematur dedelighed = For tidlig ded.

Praevalens = Antallet af cases med fx en sygdom
pa et givet tidspunkt i en afgraenset befolkning, fx
den danske befolkning.

Randomiseret interventionsstudie = Et s3kaldt
lodtraekningsforseg, hvor forsegsdeltagerne for-
deles tilfeeldigt i to eller flere grupper. Hver gruppe
modtager forskellig behandling, fx medicinsk

behandling eller en szerlig kost. En af grupperne
fungerer typisk som kontrolgruppe (normal-
gruppe/sammenligningsgruppe) og modtager
seedvanlig behandling eller kontrolkost. Den
tilfeeldige fordeling skal sege at sikre, at det eneste,
der varieres mellem grupperne, er selve behand-
lingen. Randomiserede studier bruges bl.a. til at
undersage, om en type medicin eller kost er bedre
end den saedvanlige medicin eller kost i forhold til

fx risiko for sygdom.

Randomisering = Fordeling af forsagspersoner il
forskellige forebyggende indsatser eller behandling
ved anvendelse af et tilfeeldighedsprincip, fx lod-
treekning. Randomisering er et krav i kontrollerede

kliniske undersagelser (randomised controlled trials

(RCT)).

RR (relativ risiko) = En sammenligning af risiko

i to forskellige grupper i en undersagelse, som
viser, hvor mange gange sterre den ekspone-

rede gruppes sygdomsrisiko er i forhold til den
ikkeeksponerede gruppe. Dette for at vurdere

om bestemte forhold i en gruppe forager eller
formindsker risikoen for et bestemt udfald, fx at
udvikle bestemte sygdomme eller at de. Dette mél

for risiko udtrykkes ofte som en procentvis stigning

eller fald.

Signifikans = Et begreb fra statistik om en ved-
taget graense for sandsynligheden af, at et resultat
kunne veere fremkommet ved en tilfeeldighed. An-
gives ofte som en sandsynlighed p (probability), fx
p < 0,05, dvs. at sandsynligheden for, at resultatet
kan vaere fremkommet ved en tilfzeldighed, er 5%.

Tertil = Data inddelt i tre lige store grupper.
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Tracking = Korrelation i en given parameter over
tid i en befolkningsgruppe. Eksempelvis det fae-
nomen at plasmakolesterolniveauet mélt hos bern
ved tidrsalderen korrelerer med plasmakolesterol-

niveauet mélt ved 18 &r. Samme faenomen gaelder

for bl.a. BMI.

Tvaersnitsundersoegelse = Undersagelse, hvor
man maler eksponering (fx indtag af frugt og
grent) og udfald (fx forekomsten af hjerte-kar-
sygdom) pad det samme tidspunkt. Formalet er

at belyse sammenhaengen mellem forskellige
risikofaktorer og udfald. Tveersnitsundersegelser
er velegnede til at give et gjebliksbillede, men ikke

egnede til at belyse &rsager.

Varhunger = En betegnelse for den tilstand, som
den fattige og typisk jordlzse del af landbefolk-
ningen i Danmark frem til 1800-tallets slutning risi-
kerede at opleve efter en lang vinter med knaphed,
ensidig mad, forrstreethed og mangelsygdomme,
specielt skarbug, som kan opst8 ved lsengere tids

mangel p& C-vitamin.
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MAIN CONCLUSIONS, SUMMARIES, AND RESEARCH
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Nordic diet and Mediterranean diet are examples
of regional dietary patterns that are both associ-
ated with health, and with traditional and locally
produced foods with an emphasis on plant-based
foods. The two dietary patterns are similar in
various ways, but also present differences as shown
in the description in Box 1.1.

The Nordic diet and the Mediterranean diet
described in this report may be considered con-

structed dietary patterns for which the potential

effects have been established. In this report, some
studies compare Nordic diet with an average
dietary pattern, whereas other studies compare
Nordic diet with the dietary guidelines in force at

the time the studies were conducted.

The Nordic diet:

The Nordic diet is a constructed dietary
pattern based on traditional and locally pro-
duced fresh foods and Nordic meal cultures. It
focuses on using high-quality foods, obtaining
the best possible taste, and reducing waste,

and the diet has a strong health focus.

The Nordic diet is characterized by a high
content of plant-based foods (particularly
whole-grain products, vegetables, root crops
and cabbage, berries and fruit), moderate
amounts of nuts, lequmes, rapeseed oil, fish
and shellfish and a limited content of animal
foods and la imitated amount of processed

foods, added sugars and salt.

The Mediterranean diet:

The Mediterranean diet is a constructed die-
tary pattern based on the traditional and locally
produced foods that comprised the traditional
meal cultures in countries with olive trees in
the Mediterranean area in the 1950s. Here, a
disease-prophylactic association was observed
between these dietary patterns and the preva-

lence of cardiovascular diseases.

The Mediterranean diet is characterized by

a high content of plant-based foods (vege-
tables and fruit, legumes and nuts), moderate
amounts of fish, olives, virgin olive oil and
fermented dairy products, a limited amount
of meat and butter, and a limited amount of
processed foods. Moderate amounts of wine

are included.
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MAIN CONCLUSIONS

The overall conclusion is that the dietary patterns
of the Nordic diet and the Mediterranean diet
have the potential to reduce the risk of various
diet-related conditions including obesity, type 2
diabetes, cardiovascular diseases, cancer and pre-
mature death. The overall scientific evidence that a
Nordic dietary pattern may prevent the mentioned
diet-related diseases assessed as ranging from very
weak to moderate. The primary reason for this is
that the available scientific literature in the field

is limited. However, the health assessment of the
Nordic dietary pattern is supported by mode-

rate to strong evidence that the specific foods
characterising this dietary pattern have generated
convincing evidence for prophylactic effects on

the risk of lifestyle conditions.

Furthermore, the health assessment of the Nordic
dietary pattern is underpinned by the overall evi-
dence for the prophylactic effects of the Mediter-
ranean diet, which are assessed as being moderate
to strong. The two dietary patterns have several
common characteristics with respect to the combi-
nations of foods they comprise. Both diets are cha-
racterised by a high content of plant-based foods,
moderate amounts of fish and limited amounts of
meat and other animal products and processed
foods. The diets also clearly stand out from each
other, e.g. with respect to the choice of plant oils,
where rapeseed oil is recommended as part of

the Nordic dietary pattern, whereas virgin olive

oil is recommended as part of the Mediterranean
dietary pattern (Box 1.1). The literature comprises
relatively few studies of the biological mechanisms
causing the effects of the overall Nordic diet or
Mediterranean diet. As nutrients and bioactive
compounds in foods may interact with each other
in complex ways, it is important to establish the ef-

fect of the full dietary patterns that are comprised
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by many different foods rather than considering
the foods individually. It cannot be excluded that
some of the health effects associated with the
Nordic dietary pattern emerge because the total

intake of highly processed foods is reduced.

The Nordic diet shares various characteristics with
the official Danish dietary guidelines that are based
on knowledge about cause-effect associations bet-
ween the intake of certain food groups and the risk
of diet-related diseases while also considering the
climate. The most important common trait is that
recommendations in the Nordic diet and the offi-
cial dietary guidelines pull towards a more plant-
based dietary pattern than the normal average
dietary pattern in Denmark. Differences are
related to the specific recommendations concer-
ning plant oils. This dietary pattern must become
strongly rooted in the population if the general
public is to change dietary habits by shifting from
animal foods towards more plant-based foods by
ingesting more traditional and seasonal foods and
by reducing the intake of highly processed foods
and replacing these by more healthy alterna-

tives. Dietary changes must be experienced as

a welcome solution in everyday life and facing
social challenges. The Nordic dietary pattern may
be challenged by the high price of some foods,
whereas its focus on sustainability, animal welfare,
health and local identity may further its acceptance

and possibly also strengthen adherence.

Overall, the working group assesses that even
though randomised studies are lacking in the
field, a basis exists to initiate measures that may
further promote the Nordic dietary pattern. The
arguments in support hereof are that the Nordic
dietary pattern is an example of a healthy regional
diet that is sustainable and culturally acceptable
in Denmark. It is important that the knowledge

generated forms the basis of political decisions to
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implement measures that may make a difference.
Such measures must be continuously monitored
and evaluated and focused on the preventive
effect of lifestyle diseases and the perceived health
of the population. This approach will be in line with

recommendations from the WHO.

In the following sections, we provide brief summa-
ries of the individual chapters and then describe

research perspectives.

SUMMARY OF EACH CHAPTER OF THE
REPORT

Background (Chapter 1)

The composition of the diet is pivotal to health.
Globally, improvements of dietary patterns have
the potential to prevent one in every five deaths,
whereas the diet-related and nutritional risks in
2017 accounted for 13% of all deaths in Denmark.
The WHO underlines that regional dietary
patterns like the Nordic diet and the Mediterra-
nean diet have health-promoting properties for
the population and serve to prevent a range of

diet-related diseases.

Objective (Chapter 1)

The objective of this report is to provide an
overall assessment of the scientific evidence for
associations between Nordic diet, health and
illness, including the risk of a range of diet-related
diseases in adults (obesity, cardiovascular disease,
type 2 diabetes, cancer, and mortality) and asso-
ciations with obesity and cardiometabolic markers
in children and adolescents. Additionally, we aim
to identify possible mechanisms of action behind
these associations with health and illness. In all
sections, the literature on Nordic diet is compared

with the literature on Mediterranean diet.
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The assessment of the overall evidence for associ-

ations is defined as follows in this report:

> Strong evidence: It is very unlikely that further
research will change our confidence in the
described effect.

> Moderate evidence: It is likely that further re-
search will considerably affect our confidence
in the estimated effect and possibly change
the estimate.

> Weak evidence: It is very likely that further re-
search will considerably affect our confidence
in the estimated effect and that research will
likely change the estimate.

> Very weak evidence: All estimates of any

effect are very uncertain.

Furthermore, the report describes the sociological
and cultural aspects of food and meal culture and
addresses the questions of whether the Nordic
diet is sustainable and in line with the new Danish
dietary guidelines. Based on this mapping, it will be
assessed if sufficient scientific evidence exists to
recommend measures that may further adherence
to the Nordic diet.

Nordic diet and Mediterranean diet (Chapter 2)
Nordic diet and Mediterranean diet are con-
structed dietary patterns that take as a starting
point the traditional foods and meal cultures from
the Nordic and the Mediterranean countries,
respectively. Both dietary patterns share a high
content of plant-based foods, moderate amounts
of fish and shellfish and a more limited amount

of animal foods and limits on processed foods.
Differences between the two dietary patterns
include the type of plant oils used (rapeseed oil in
the Nordic diet versus olive oil in the Mediterra-
nean diet), and that the Nordic diet focuses on a
high whole-grain content and low content of both
sugar-sweetened and salted foods (See Box 1.1).

The prophylactic effects have been studied in
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various intervention studies and observational stu-
dies, where prototypes of the Nordic diet and the
Mediterranean diet have been defined and con-
structed based on a range of nutritional and health
criteria. These studies are described in more detail
including their design and objective in Chapter 2,
which serves as the basis for Chapters 4-9 about
the effects on selected diet-related diseases.

Sociological and cultural aspects of food and
meal cultures (Chapter 3)

In step with the rise of ambitions to change the
dietary patterns of populations, new diets and
kitchens have been developed along with new
principles guiding how meals, menus, dishes, and
ingredients may be combined and prepared.
Historical examples indicate that new dietary
patterns and kitchens gain a rooting in populations
and population groups provided they appear as
the solution to practical problems and do not
encounter cultural or other barriers, e.g. in the form
of alienation, difficult preparation, expensive price
or hard-to-achieve ingredients. If a healthy Nordic
diet is to gain a rooting in the population, it must
be perceived as a welcome solution to relevant
everyday and social challenges. The Nordic diet
may be challenged by the high price of some
foods, whereas its focus on sustainability, animal
welfare, health and local identity may promote its

acceptance and possibly strengthen adherence.

Nordic diet, Mediterranean diet and over-
weight/obesity in adults (Chapter 4)

Weak evidence from intervention studies indicate
that the Nordic diet reduces the weight of adults
and counters the development of overweight and
obesity, whereas observational studies with weak
evidence have shown an absence of an association
between the Nordic diet and changes in weight,
waist circumference and Body Mass Index (BMI).
Very weak evidence from a Norwegian observati-

onal study suggests that the Nordic diet produces
a lower weight increase in normal-weight women
during pregnancy and after giving birth than a
control diet. Moderate evidence based on inter-
ventional and observational studies supports that
the Mediterranean diet may reduce waist circum-
ference and counteract weight increases in adults.
Thus, the Nordic diet and the Mediterranean diet
potentially have some of the same positive effects

on weight and overweight.

Nordic diet, Mediterranean diet and type 2
diabetes in adults (Chapter 5)

Weak evidence from observational studies sug-
gests that the Nordic diet has a protective effect
on the development of type 2 diabetes. Weak
evidence indicates that the Nordic diet does not
affect insulin sensitivity in interventional studies.
Prolonged interventional studies are lacking as are
additional and larger prospective observational
studies. We therefore currently do not have suf-
ficient knowledge to determine if the Nordic diet
has a protective effect on type 2 diabetes. Weak
evidence indicates that the Mediterranean diet
strengthens insulin sensitivity and the metabolism
of glucose. Strong evidence from interventional
and observational studies supports that the Medi-
terranean diet reduces the risk of developing type
2 diabetes by approx. 13-53%.

Nordic diet, Mediterranean diet and cardi-
ovascular disease in adults (Chapter 6)

No prolonged interventional studies have been
conducted to explore the effect of the Nordic diet
on cardiovascular disease, but weak evidence from
observational studies indicates that the Nordic diet
reduces the risk of cardiovascular diseases. Danish
observational studies suggest that the Nordic diet
reduces the number of strokes by approx. 15-20%
and the number of myocardial infarcts by approx.

23-45%. Moderate evidence from interventional
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studies indicates that the Nordic diet reduces risk
factors for cardiovascular diseases, including blood
pressure and some of the blood lipids (total cho-
lesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol
and the LDL cholesterol/high-density lipoprotein
(HDL) cholesterol ratio). Our knowledge from
studies exploring the Mediterranean diet is much
more extensive. Intervention studies and observa-
tional studies show with moderate evidence that
adherence to the Mediterranean diet is associated
with a reduction in various cardiovascular diseases
including arteriosclerosis of the coronary arte-

ries, myocardial infarction and stroke. Moderate
evidence from intervention studies indicates that
the Mediterranean diet may reduce blood pressure
and reduce LDL cholesterol and triglycerides. Both
the Nordic diet and the Mediterranean diet seem

to reduce the risk of and the prevalence of cardi-

ovascular diseases - but at different evidence levels.

Nordic diet, Mediterranean diet and cancer in
adults (Chapter 7)

Based on the limited literature on the topic, weak
evidence suggests that the Nordic diet prevents
the development of cancer. This conclusion very
much depends on the fact that only three studies
have been published on this topic. The Nordic diet
includes foods (whole-grain products, in particular)
for which good evidence exists for a preventive ef-
fect in relation to cancer of the colon and rectum.
It is therefore likely that additional research will
strengthen conclusions concerning its evidence.
Moderate evidence indicates that the Mediterra-
nean diet prevents the development of cancer of
the colon and rectum, whereas evidence for the

remaining forms of cancer is weak.
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Nordic diet, Mediterranean diet and mortality
in adults (Chapter 8)

Based on the available literature on the topic,
moderate evidence indicates that following a
healthy Nordic diet reduces the number of deaths.
Five studies have been published on the topic and
all point in the same direction. A large body of
research provides strong evidence that following

a Mediterranean diet is associated with a lower

relative mortality.

Nordic diet, Mediterranean diet, weight status
and cardiometabolic markers in children and
adolescents (Chapter 9)

Very few studies have explored the effect of an
overall Nordic dietary pattern on weight status

and cardiometabolic markers like blood pressure,
cholesterol and insulin in children and adolescents
aged 3-18 years. Thus, weak to very weak evi-
dence suggests beneficial effects in children and
adolescents, corresponding to those observed in
adults. Similarly, the health effects of the Mediter-
ranean diet are not well studied among children
and adolescents, and many of the studies that have
been conducted are of low quality. Some of the
conducted studies show that the Mediterranean
diet and diets that are overall in line with the official
dietary guidelines are associated with a lower
weight status, whereas the results for cardiome-
tabolic markers are inconsistent, and overall the

evidence is weak.

Mechanisms explaining the effect of the
Nordic diet and the Mediterranean diet
(Chapter 10)

Very few studies have sought to explain the
biological mechanisms of the effects of the overall
Nordic diet or Mediterranean diet. Overall,
however, the few studies conducted are in line with
our understanding of the effects described for

the food groups that form part of the two dietary
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patterns. This means that mechanisms have been
identified that probably explain how the dietary
patterns contribute to reducing the risk of cardi-
ovascular disease, elevated blood pressure and
type 2 diabetes, e.g., by reducing risk factors such
as blood pressure and blood lipids and by contri-
buting to an improved glycaemic control and to
subduing inflammatory disorders. Based on extant
studies, evidence ranges from weak to strong for
these physiological effects, whereas the evidence
is very weak to weak for the underlying molecular
mechanisms. This applies to the Nordic diet as well

as to the Mediterranean diet.

Nordic diet, sustainability and other dimen-
sions (Chapter 11)

The climate footprint from foods production,
which is expressed as CO; equivalents, comprises
20-30% of the total global emission and thus a
considerable share of the overall agenda for global
sustainability. The climate footprint varies conside-
rably for different groups of foods and is highest
for animal source foods. The amount of animal
source foods in an overall dietary pattern is there-
fore decisive in determining the climate footprint
of different dietary patterns. Modelling of different
diet combinations, climate and environmental ef-
fects show that changes in dietary patterns towards
more plant-based foods produce health benefits
while reducing the climate footprint. Examples

of such dietary patterns is the “Global Reference
Diet” proposed by the EAT-Lancet Commission,
and the official Danish health and climate-friendly
dietary guidelines. In the studies upon which this
report is based, Nordic diet and Mediterranean
diet are constructed as healthy and mainly plant-
based dietary patterns. Therefore, it is deemed
highly likely that moving from the current average
dietary patterns to these dietary patterns will be
beneficial for the health of the individual person as

well as for the climate and the environment.

163

RESEARCH PERSPECTIVES

Intervention and observational studies supple-
ment each other. Interventional studies allow us

to identify and describe causes and effects of a
dietary pattern in relation to prevention of lifestyle
diseases, whereas observational studies allow us to
reveal possible associations by following a much
larger number of people for a longer period. In
both study types, it is necessary to monitor the die-
tary intake by using repeated recording of dietary
intake and biomarkers with a high specificity and
sensitivity. [t would be desirable if these studies had
also measured biomarkers for the intake of, e.g.,
plant oils, whole-grain products, fish, fruit and ve-
getables - to establish if these measurements were
associated with dietary registrations as expected.
When the total evidence for the effect of a dietary
pattern is assessed as e.g. weak or very weak, this
does not necessarily mean that the diet in question
is not effective. It may mean that more research is
needed before a well-founded conclusion can be
made. Evidence and effect are different pheno-
mena: For instance, you may have strong evidence
that an effect is weak and weak evidence that an

effect is strong.

Larger and more prolonged intervention studies
than those that have currently been conducted
are needed to establish any effects of Nordic diet
on prevention of diet-associated diseases. Within
the boundaries of a healthy Nordic diet, there is
room for variation in the composition of the diet;
and the importance of this for health and for the
acceptance of the diet are important aspects that

warrant further investigation.

Future studies may be made more effective by
including biomarkers for the intake and effects and
by comprising more individual and mechanistic

aspects, including the importance of microbiota
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and of variation in the Nordic foods comprised by
the diet. Biological samples may be stored in bio-
banks, thus allowing researchers to rapidly confirm
or dispel new hypotheses about the effects of ad-
hering to a Nordic dietary pattern with relevant he-
alth parameters over time. Furthermore, additional
health aspects may be studied, including cognitive
effects and resistance to infections and a generally
more comprehensive understanding of why these
dietary patterns are healthy and which groups of
persons reap the greatest health benefits. A need
also exists to study the effects on weight status,
cardiometabolic markers and other relevant health
effects among children and adolescents as well as
elderly people and other vulnerable groups. It is
important to design these measures in a way that
allows support for participants to enhance adhe-
rence to the study diets. Study diets should allow
for considerable variation and comprise simple,
tasty and inexpensive dishes that may realistically
form part of a normal everyday life. Therefore,

the experiences of various population groups who
adapt their daily food practices to the principles
of the Nordic diet should be encompassed by
research into the health and climate potentials and

the dissemination of these principles.

Further, large, well-conducted observation studies
are needed that allow us to follow the same
individuals for several years to reveal associations
between adhering to a Nordic dietary pattern and
relevant health-related effects in various popula-
tion groups, e.g., with respect to age, sex, health,
weight and socioeconomic status. In this context,
it is also important to employ appropriate mea-
surement methods to determine adherence to a

Nordic dietary pattern.

In future, systematic research reviews should be
prepared based on intervention and observation

studies relying on an acknowledged and recom-
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mended classification method (e.g. Grading of
Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE)), used to evaluate the
evidence level in healthcare research. Further-
more, these studies need to employ more modern
research methods including collection of biological

material and data from study participants.
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